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NEVRITE ASCENDANTE ET RHUMATISME CHRONIQUE (14) 


PAR 
P. Lejonne et M. Chartier. 


Travail de la clinique de M, le professeur Rarmonp, a la Salpétriére.) 


Le cas de la malade que nous présentons a la Société sous l’apparence assez 
banale d'un rhumatisme chronique, nous parait offrir un réel intérét : au point 
de vue clinique, ce rhumatisme a évolué en méme temps qu'une névrite ascen- 
dante; au point de vue pathogénique il y a lieu de se demander quels sont les 
rapports qui peuvent unir ces deux affections, névrite ascendante et rhumatisme 


chronique 


Il s’agit d'une malade de 23 ans, demoiselle de magasin 

Rien 4 noter dans ses antécédents héréditaires ou personnels 

On ne trouve, en particulier, aucune trace de rhumatisme chez ses ascendants ou chez 
elle-méme. Elle n’a fait aucune maladie infectieuse; il n’y a pas eu de blennhorragie 

Jusque-la elle ne présentait dans le membre supérieur gauche aucun trouble de la 
motilité ou de la sensibilité 

Le 25 octobre 1905, elle monte sur une échelle... Elle se penche de cété, et, pour se 
rattraper, elle introduit son doigt entre ia porte et le chambranle. La porte se referme, 
le doigt est fortement comprimé. C'est le médius dela main gauche : les parties molles 
de la derniére phalange sont écrasées. L’ongle est presque détaché 

De suite, le doigt est pansé antiseptiquement. II n’y a pas de suppuration; mais trois 
jours aprés, l’ongle doit étre complétement détaché par le médecin. Il reste une surface 
vive et cruentée qui persiste quelques jours. La cicatrisation s'’opére au bout d’une 
huitaine. 

Immédiatement aprés l'accident, surviennent de vives douleurs au niveau du médius. 
Elles gagnent, en irradiant progressivement, les autres doigts, puis la paume de la 
main, l’avant-bras, le bras, et enfin, quatre mois aprés le traumatisme, elles atteignent 
la région de !"épaule 

Ces douleurs, extrémement pénibles, ont acquis leur maximum d’intensité un mois 
environ aprés l’accident, et elles out persisté, aussi fortes, jusqu’au mois de février. 

C’étaient des sensations trés vives de tiraillements, de torsions de nerfs, s’étendant 
le long des trajets nerveux, du médius jusqu’au bras et a l’épaule. Ces douleurs étaient 
continues; mais, plusieurs fois dans la journée, elles apparaissaient a l'état de crises 
Violentes, exaspérées par la marche et par la station debout prolongées, par les mouve- 
ments de la main. 

Peu a peu, aprés l'accident, la force diminue dans la main gauche et dans l’avant- 
bras. Le volume de ces deux segments s’amoindrit considérablement. L’impotence fonc- 
tionnelle augmente parallélement a l’accroissement des douleurs. La malade est alors 
dans l’impossibilité de faire ceuvre de ses doigts du cété gauche 

A partir du mois de février les phénoménes s’améliorent; les douleurs deviernent 


(1) Communication faite a la Société de Neurologie de Paris, séance du 5 juillet 1906. 
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moins atroces. Elles permettent 4 la malade quelques menus travaux; elle peut soutenir 
certains objets. En somme, l'impotence fonctionnelle reste sous la dépendance deg 
symptémes douloureux. 

Depuis le mois de mai, par contre, les douleurs sont réapparues, plus vives méme 
qu’autrefois, et avec elles, une impotence fonctionnelle absolue 

Ii ne semble pas y avoir jamais eu de gros troubles de la sensibilité. La piqire, la 
chaleur et le froid furent toujours bien percus. Il n'y eut qu'un peu d’hypoesthésie 
au tact. Depuis le mois de janvier, on lui fit en ville des courants d’induction. Elle 
sentait bien passer le courant. 

Elle vient consulter le 6 juin 1906, & la Salpétriére, dans le service de M. le pro- 
fesseur Raymond 

La malade se présente alors avec son bras gauche a demi fléchi et en demi-pronation: 
les doigts sont dans l’extension forcée. Examinée a la face dorsale, la main parait gon- 
flée, surtout au niveau des Il¢ et Il* métacarpiens, gonflement contrastant avec |’amai- 
grissement des deux tiers inférieurs de l’avant-bras. A la face dorsale comme 4 la face 
palmaire, la main parait plus rosée, plus humide que du cété opposé. Les doigts sont 
fuselés, surtout le médius; ils sont également rosés, et un peu gonflés au niveau des 
articulations métacarpophalangiennes et des premiéres articulations phalangiennes. Le 
pouce est 4 peu prés respecté. Les éminences thénar et hypothénar sont moins volumi- 
neuses et un peu plus molles que du cété opposé. 

Les troubles de la motilité sont considérables. Au niveau de l'index, du médius et de 
lannulaire, elle peut plier la deuxiéme et la troisiéme phalange et elle peut également 
les étendre ; mais elle ne peut fléchir qu’a grand’peine la premiére phalange ct l’extension 
de celle-ci est nulle. Pour l’auriculaire et le pouce, les mouvements de flexion et d’exten- 
sion se font assez bien. Les mouvements d’opposition et d’adduction du pouce sont suf- 
fisants; l’abduction se fait difficilement. Quant aux mouvements d’écartement et de rap- 
prochement des doigts, presque impossibles au troisiéme et au quatriéme doigt, ils sont 
relativement bons pour le cinquiéme, le deuxiéme, et normaux pour le pouce 

L’extension du poignet est affaiblie; la flexion encore plus. L’abduction et |'adduction 
sont toutes deux diminuées. La supination et la pronation sont normales. 

La flexion de l’avant-bras est diminuée; le long supinateur parait atrophié. L’exten- 
sion de |’avant-bras est encore plus faible. 

L’élévation du bras, les mouvements d’adduction d’antépulsion et de rétropulsion 
se font assez vigoureusement. Ils sont cependant limités par les douleurs qu’ils déter- 
minent 

Le bras du cété opposé est absolument normal, de méme que les mouvements de la 
téte. de la face, de la nuque et du cou. 

Les phénoménes de sensibilité subjective sont les suivants.: douleurs spontances au 
niveau des deuxiéme et troisitme métacarpiens, au niveau de la styloide radiale, du 
coude, 4 la partie interne du bras et dans l’épaule. Ces douleurs, tout en étant pergues 
d’une facon continuelle, sont exaspérées par les mouvements, par la fatigue. Deux a 
trois fois par jour principalement, survient une crise d’une durée d’une demi-heure, ou 
la malade accuse tout le long du bras des tiraillements, des arrachements allant jusqu’é 
provoquer les cris et les larmes. 

On détermine la douleur a la palpation d’abord au niveau des articulations du coude 
du poignet, des doigts, surtout aux métacarpophalangiennes; ensuite sur le trajet de 
tous les nerfs du bras gauche : sur le radial dans la tabatiére anatomique. dans la 
région postérieure de l’'avant-bras et dans la gouttiére humérale ; sur le cubital au 
niveau du coude et au-dessus; sur le médian dans tout son trajet et dans son épanouis- 
sement. Le plexus brachial, dans l'aisselle et au niveau du cou, est également doulou- 
reux a la pression. 

La palpation dénote une augmentation de volume du nerf cubital. La sensibilité 
objective est normale, pour le tact, pour la piqdre, pour la chaleur et le froid. 

Il existe quelques légers troubles de la sensibilité articulaire dans le pouce, le qua- 
triéme et le cinquiéme doigt; et aussi dans le poignet. Le sens stéréognostique est 
normal. Les réflexes sont trés exagérés au membre supérieur gauche par rapport 4 
ceux du cété opposé; il existe méme une ébauche de trépidation spinale. A noter quelques 
secousses spasmodiques dans les muscles de l’avant-bras. 

La mensuration de l’avant-bras gauche décéle an amaigrissement assez prononce de 
ce cété. De plus, outre les éminences de la paume de la main, les fléchisseurs et les 
extenseurs des doigts et de la main sont diminués de volume, et offrent une certaine 
laxité. Il n’y a que des troubles insignifiants des réactions électriques 
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En résumé, il s’agit d’une malade ayant fait 4 la suite d’une plaie de l’extré- 
mité du médius gauche une névrite qui a successivement gagné les collatérales 
des doigts, puis les branches et finalement le tronc des divers nerfs du membre 
supérieur. Cette névrite s'est manifestée par des douleurs spontanées horribles, 
yraiment spéciales, survenant par crises, et par des douleurs provoquées & la 
pression des troncs nerveux. 

Objectivement, les nerfs, en particulier le cubital, sont augmentés de volume. 

Le diagnostic de névrite ascendante n'est donc pas douteux. Cette névrite 
en est restée & la premiére phase; elle n’a pas gagnél’étape ganglionnaire: 
absence de troubles de la sensibilité objective et des réactions électriques en 
fait foi. Elle semble d’ailleurs, depuis quelque temps, en voie d’amélioration. Les 
crises sont moins nombreuses et moins violentes; la pression des troncs est 
moins douloureuse. 

En face de ces phénoménes névritiques, il existe des troubles ostéo-articulaires 
importants. Les douleurs spontanées et provoquées par la pression sont percues 
non seulement sur le trajet des nerfs, mais encore au niveau de presque toutes 
les articulations, depuis le coude jusqu’aux extrémités des doigts. I] existe un 
cedéme rosé du dos de la main et des deuxiéme, troisiéme et quatriéme doigts; 
ceux-ci affectent en outre une forme fuselée caractéristique. Il y a plus que les 
lésions articulaires bien connues de la névrite ascendante (1); il y a la un véri- 
table processus rhumatismal subaigu. 

L’examen radiographique confirme ce diagnostic en montrant une augmenta- 
tion de volume des extrémités métacarpiennes et phalangiennes, et une raré- 
faction osseuse des mémes épiphyses. Seul le pouce, qui n’a jamais été doulou- 
reux a la pression, présente un aspect radiographique normal. Cette image 
radiographique est bien celle que l’on observe dans le rhumatisme chronique au 
début. Nous avons pu nous en assurer, en la comparant avec celles publiées par 
les auteurs qui se sont occupés du rhumatisme chronique (2), et avec plusieurs 
radiographies que nous avons eu l'occasion de faire exécuter a la Salpétriére. 

Nous sommes done fondés a dire que chez cette malade coexistent a la fois 
une névrite ascendante et un rhumatisme chronique. Ce rhumatisme chronique 
a d’ailleurs une physionomie particuliére : il a succédé 4 une plaie de la main; 
son siége est unilatéral; enfin, il se cantonne dans des articulations dont les 
nerfs ont été éprouvés antérieurement par la névrite ascendante. C'est a cette 
ostéo-arthrite que nous croyons devoir attribuer l’exagération des réflexes osseux 
et tendineux, ainsi que l’atrophie musculaire constatée 4 la main et a l’avant- 
bras. 

Quels sont donc les rapports entre les deux affections qui coexistent chez cette 
malade, névrite ascendante et rhumatisme chronique? On sait que la pathogénie 
du rhumatisme en général est encore en discussion, bien que depuis les travaux 
de Bouchard, P. Marie, la notion de l’origine infectieuse gagne chaque jour du 
terrain, 

Deux hypothéses sont possibles dans le cas de notre malade : 4° son rhuma- 
tisme peut étre uniquement infectieux; il aurait simplement coincidé avec le 
processus névritique; 2° ce rhumatisme n'est qu’indirectement infectieux et 
reconnait pour cause le processus névritique, développé lui-méme 4 la suite 
d'une infection au niveau de la petite plaie du médius. En faveur de cette 


(1) Sicann, Conyrés de Rennes, 1905. 
(2) Banson, Du syndrome rhumatismal chronique déformant, Lyon, 1897. 
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seconde hypothése, on peut faire valoir que les phénoménes de névrite ont nette- 
ment précédé les manifestations articulaires, et que celles-ci sont seulement 
apparues dans le territoire des nerfs atteints de névrite ascendante. 

L’évolution des accidents pourra contribuer a élucider ce probléme : si, la 
névrite ascendante étant guérie, on observe l'atténuation manifeste du rhuma- 
tisme chronique, l’hypothése d’une origine névritique de celui-ci sen trouvera 
fortifiée. 

Nous ne nous croyons pas, a l'heure actuelle, en droit de choisir entre ces deux 
théories pathogéniques. D’ailleurs, rien ne nous empéche d’admettre que ces 
deux processus, infectieux et névritique, aient pu tous deux jouer un role dans 
la production du rhumatisme chronique. La névrite, cause prédisposante, modi- 
fiant déja pour son compte l’articulation et les tissus périarticulaires, les rendrait 
ainsi plus fragiles. L’infection, se localisant facilement sur ces tissus déja pré- 
parés, serait dés lors la cause déterminante 

Quoi qu’il en soit, l'histoire de cette malade nous parait propre a jeter un peu 
de lumiére sur la question si controversée de la pathogénie des ostéo-arthrites a 
type de rhumatisme chronique 


SUR LA REPRODUCTION DES CELLULES NERVEUSES 


PAR 


Carmelo Ciaccio 


La question de la reproduction de la cellule nerveuse est des plus débattues 
en neurologie. Bizzozzero (1), qui s’est tant distingué dans l'étude de la repro- 
duction des cellules, a dit que les éléments nerveux sont des éléments perpétuels 
et presque tous les auteurs disent que la cellule nerveuse, passé le stade du 
neuroblaste, ne se reproduit pas. Cependant un certain nombre d’auteurs ont 
observé des faits qui plaident contre cette fagon de voir : Caporaso (2), dans 
ses recherches sur la régénération de la moelle épiniére de la queue du triton, 
a observé la formation de nouvelles cellules nerveuses par caryocinése. 
G. Levi (3) & la suite de plaies aseptiques du cerveau de cobaye, a observé des 
phénoménes de caryocinése dans les petites et moyennes cellules, jamais dans 
les grandes cellules pyramidales. Marinesco (4) et beaucoup d'autres auteurs 
affirment que ces rares phénoménes de caryocinése n’atleignent jamais une 
division compléte. Tout récemment, Saltkow (5) dans ses recherches sur la 
substance cérébrale, transplantée in situ, a observé, dit-il, dans les environs de 
la plaie, entre le deuxiéme et le sixiéme jour, des cellules nerveuses en caryo- 


(1) Bizzozzeno, V. Lustig-Trattato di Patologia generale. 

(2) Carornaso, Ziegler’s Beitrage, Bd V, 1899 

(3) G. Levi, Rivista di Patologia nervosa e mentale, 1898, III. 

(4) Maninesco, C. R, Société de Biologie, 25 janvier 1896. 

(5) Sattgow, Archiv fiir Psychiatrie und Nerv., 40 Bd, 2 Hf, 1905. 
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cinése. Mais, comme observe justement Fragnito (4), les phénoménes de caryo- 
cinése, décrits par ce savant, probablement ne sont autre chose que des dégé- 
nérations du noyau. 

Un certain nombre d’auteurs ont aussi admis la reproduction des cellules ner- 
yeuses par une forme spéciale d’amitose |Valenza (2), Perrin de la Touche et 
Dide (3), Le Monnier (4)| 

Tout récemment, j’ai observé dans le sympathique (5) la formation de nou- 
velles cellules nerveuses par le processus suivant : 4° amitose du noyau de 
cellules 8 caractéres embryonnaires ; 2° formation d’éléments a plusieurs noyaux, 
dont le plus gros forme le noyau de la future cellule nerveuse, et les autres, en 
dégénérant, forment le protoplasma. 

Dans ce nouveau travail je confirme les résultats de mes recherches précé- 
dentes et je viens exposer de nouvelles recherches faites sur le cerveau de la 
souris. La technique employée est la suivante : 

a) Fixation dans Je Bouin. 

b) Coloration par I’hématéine et par éosine-toluidine. 

Dans le cerveau de la souris, outre des cellules nerveuses & type adulte se 
trouvent des cellules embryonnales, qui occupent en grande partie la couche 
externe et interne de l’écorce cérébrale et en petite partie aussi la couche des 
cellules pyramidales. Ces éléments sont pourvus d'un gros noyau ovalaire et 


d'une mince écorce de protoplasma ba- , : + 4 
sophile : cesont des neuroblastes (fig. 4). 1O ~~ owen a 
Leur role est de donner origine a de (e,) ¢ . Fe ry fle) 
nouvelles cellules nerveuses par le pro- : 1D ad <: ey 4 Yaad 


cessus suivant : 

Les premiéres phases de ce processus 
s observent dans le noyau ou l'on voit 
des images de division amitotique 





(étranglement-gemmation) (fig. 2-6). ” 
La division n'est pas sy métrique, mais or” 
presque toujours asym«trique et, dans v° 
ce cas, & cété de noyaux gros et bien Fic, 4, 2, 3, 4 
constitués s’observent autres noyaux 
petits. La figure 4 monire précisément un noyau dont la substance nucléaire est 
inégalement répartie. (es processus, qui se vérifient dans le noyau, ne vont 
presque jamais & Ja ‘\ivision compléte des cellules en plusieurs cellules filles, 
mais aménent la formation d’éléments a plusieurs noyaux (fig. 5-14). Le 
sort de ces noyaux es! ue l'un d’entre eux deviendra le noyau de la future cel- 
lule nerveuse, penda jue les autres subissent un processus dégénératif et 
forment le protoplasin». De quelle fagon ces noyaux forment-ils les différentes 
parties du protoplasina «le la cellule nerveuse (corps de Nissl et neurofibrilles), 
il n’est pas possible lv |\“tablir avec une clarté suffisante 
Ce qu’on voit, c'est yue les noyaux, destinés a la formation du protoplasma, 
Subissent deux processus légénératifs différents : ils deviennent hypochroma- 
tiques ou hyperchroima!iques. Dans le premier cas, la progression continue du 
1) Fracniro, Anna \-rologia, anno XXIII, fase. 3, 1905. 


(2) Vatenza, C. Nap 1x09 


3) Perrin ve La To live, Société de Neurologie de Paris, 10 janvier 1901. 
(4) Le Monnier, These de Paris, 4904. 


(5) C. Craccio, C. RS Biologie, 146 décembre 1905; Annali di Nevrologia, 1906, 
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processus dégénératif améne a la formation d’ombres nucléaires; dans l'autre 
eas les noyaux deviennent toujours plus petits et hyperchromatiques jusqu’a la 
pycnose. 

Dans certaines cellules pyramidales (fig. 2) par exemple, s’observent quel- 
quefois ces petits noyaux pycnotiques, qui démontrent précisément leur contri- 
bution 4 la formation du protoplasma. 





On pourrait objecter que ces noyaux, que nous appellerons secondaires, sont 
des cellules de névroglie, des neurophages, mais cette objection n'a pas de 
valeur pour deux raisons fondamentales : 

{° Il est trés facile d’observer des stades de transition entre ces éléments 
polynucléaires et les neuroblastes et entre eux et les cellules nerveuses adultes. 

2° S'il est vrai que dans les cellules nerveuses se trouvent des neurophages, 
dans notre cas il n’est pas possible de le penser, parce que les neurophages 
envahissent des cellules atteintes de vieillesse et je crois qu'il n'est pas trés diffi- 
cile de différencier un élément vieilli d'un élément en formation 

De ce que j'ai exposé résulte done que la cellule nerveuse, méme a | état 
adulte peut se reproduire d’une facgon toute spéciale, qui a une certaine ana- 
logie avec celle exposée par Fragnito (1) pour !a cellule nerveuse embryonnale. 
On sait que ce savant a trouvé que la cellule nerveuse dérive de la fusion de plu- 
sieurs neuroblastes, dont le principal formera le noyau de la future cellule 
nerveuse et les autres le protoplasma (corps de Nissl, et substance achromatique). 
Les recherches de Fragnito ont été confirmées par les travaux de Capobianco (2), 
Pighini (3), La Pegna (4) et Joris (5), et en partie par Bethe (6). Mais trés récem- 
ment Ramon y Cajal (7), dans des recherches sur l’origine des nerfs, confirme ses 
premiers travaux exécuiés par la méthode de Golgi, c’est-a-dire que la cellule 
nerveuse avec ses prolongements dérive d’un seul neuroblaste. Ce savant, de 
plus, croit que les noyaux secondaires décrits par Fragnito et La Pegna ne sont 
autre chose que des vacuoles et que les syncttium de ces auteurs ne sont que des 
erreurs d’interprétation. D’aprés l'étude de l’écorce cérébrale de chats nouveau-nes 


1) FRAGNITO, Bibliographes analomiques, tase, 3, t. XI. 

(2) Capopranco, Annali di Nevrologia, 1905 

(3) Prenint, Bibl. anat., fase. 1, 1905 

(4) La Peena, Annali di Nevrologia, 1904. 

(5) Jonts, Bull. de (Ac. Roy. de Belgique, 1904. 

(6) Berne, Leipzig, 1903. 

(7) Casat, Trabajos de investigaciones biologicas, t, IV, fasc. 4. 
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et de la moélle épiniére, je crois que l'origine plurinucléaire des grandes cellules 
au moins (cellules pyramidales et cellule radiculaire antérieure) est incontes- 
table. Si quelque erreur d’interprétation est possible, comme dit Cajal, avec la 
méthode a l’argent réduit, ce n’est pas possible dans de bonnes préparations 
colorées par l’hématoxyline et les colorants nucléaires (thionine-toluidine). 
Mais si l’origine plurinucléaire des grosses cellules nerveuses est incontestable, 
d’autre part il n'est pas possible de dire avec sureté si les noyaux secondaires, 
en dégénérant, donnent origine a tel ou tel autre constituant du protoplasma. 
Un fait que je crois important est d’établir l’origine de cet élément polynu- 
cléaire. Je crois, comme je l’ai exposé dans d’autres travaux, que le syncitium 
cellulaire admis par Fragnito et d’autres auteurs est peu probable, du moment 
qu'on observe avec une certaine fréquence des images d’amitose dans les neu- 
roblastes. Je pense, au contraire, que les neuroblastes par amitose incompléte 
donnent naissance & des éléments a plusieurs noyaux, dont un forme le noyau et 
les autres le protoplasma de la cellule nerveuse. De cette facon on pourrait expli- 
quer les phénoménes dégénératifs des noyaux secondaires; car, comme on sait, 
l'amitose donne naissance & des éléments doués de peu de vitalité. Dans notre 
cas dégénérent tous les noyaux, qui, par la division incompléte, ont regu une 
quantité restreinte de substance nucléaire 

De ces recherches résulte done que la cellule nerveuse n’est pas un élément 
perpétuel et que les cellules vieillies (observées par plusieurs auteurs) sont 
remplacées par des éléments peu différenciés, par un processus spécial. Ce fait, 
je crois, doit étre admis pour expliquer le remplacement des éléments nerveux 
vieillis et la restitution ad integrum qui se vérifie dans certaines maladies dont 
le nombre des cellules en voie de désintégration est considérable. 
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ETUDES GENERALES 
ANATOMIE 


1139) Sur la topographie des Fibres motrices et sensitives dans les 
Nerfs mixtes, par Francesco Francescat, Rivista di Patologia nervosa e men- 
tale, vol. X, fase. 9, p. 404-442, septembre 1905. 


Dans les nerfs mixtes du trone et des membres du chien, il n’existe pas de 
laisceaux exclusivement moteurs. ni exclusivement sensitifs ; tous les faisceaux 
sont mixtes 


Le rappor numérique entre les fibres motrices et les fibres sensitives n’est 
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pas le méme dans tous les faisceaux ; mais cela n’a rien & voir avec la position 
centrale ou périphérique occupée par le faisceau dans le cordon nerveux 

Dans chaque faisceau les fibres motrices et les fibres sensitives ont une dis- 
tribution uniformément.mélangée dans toute la surface de sa section, de sorte 
qu'il n’y existe aucune systématisation motrice ou sensitive. 


14140) Sur la Régénération des Fibres Nerveuses, par M. Sreaua. 
Riforma medica, an XXII, n° 25, p. 684, 23 juin 1906 


L’auteur n’a jamais réussi & mettre en évidence des fibres nerveuses néofor- 
mées dans le moignon périphérique anatomiquement et fonctionnellement 
séparé du centre. Lorsqu’il en existait, c’est que ces fibres provenaient du 
moignon central F. DeLeni 


1141) A propos de la Dégénération et de la Régénération des Nerfs, 
par S. Biancuini. Clinica Moderna, an XII, n® 8 et 9, p. 85-97, 19 et 26 février 
1906 
L’auteur traite de la dégénération et de la régénération des nerfs en passant 

en revue les travaux les plus récents sur cette question. F, DELENI 


1142) Contribution a l'étude de la structure des Fuseaux Neuro- 
musculaires, par F.-A. Geme.ui. XV* Congrés international de Médecine, Lis- 
bonne, 19-26 avril 1906. 

L’auteur a pu mettre en évidence, dans le prolongement cylindraxile qui 
aboutit aux fuseaux neuro-musculaires, de nombreuses neuro-fibrilles, courant 
parallélement entre elles, quelquefois entre-croisées, et qui ne s’anastomosent 
qu'une fois qu’elles ont pénétré dans l'intérieur des fuseaux ot elles forment un 
réticulum extrémement fin. A cété de ces fibrilles provenant de la fibre médul- 
laire, un second systéme de fibrilles nerveuses, d'une extréme finesse, pénétre 
dans les fuseaux; elles se propagent au dedans de ia gaine de Henle et, une fois 
arrivées dans l’intérieur du fuseau, elles donnent lieu 4 une fine arborisation 
qui vient se mettre en contact avec l'arborisation terminale de la fibre médul- 
laire. Cette continuité, dans l’intérieur du fuseau neuro-musculaire, du réticu- 
lum et des fibrilles secondaires, vient done confirmer les idées d’Apathy 

E. F. 


1143) Sur l’Histogenése des Nerfs, par Ramon y Casat. XV* Congres interna- 
tional de Médecine, Lisbonne, 19-26 avril 1906 

M. Ramon y Cajal expose les résultats qu'il a obtenus 4 l’aide de sa mé- 
thode de I’ « argent réduit ». Cette’méthode lui a permis de constater, chez des 
embryons de poulet et chez les urodéles, que les cylindraxes restent compleéte- 
ment indépendants au cours de leur évolution, et de conclure qu’on n’‘a aucune 
raison d’'abandonner la conception monogénétique de His. La doctrine du neu- 
rone retire de ces recherches une nouvelle et éclatante confirmation 

E. F. 


1144) Pseudo-Corpuscules Chromatiques du Cylindraxe? par Pistro 
Guizzerti. Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. X, n° 40, p. 473-477, 
octobre 1905 
Ces corpuscules ne se voient bien que si l'on observe certaines précautions de 

technique; l’auteur donne a ce sujet tous les détails nécessaires 


F. Devent. 
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4443) Observations sur les Coudures Nerveuses dans la Régénéra- 
tion des Nerfs, par E. Lucaro. Rivista di Patologia nervosa e mentale, an XI, 
fase. 4, p. 170-179, avril 1906. 


Les observations histologiques de l’auteur démontrent que les racines anté- 
rieures possédent, elles aussi, et & un degré notable, la faculté de se régénérer. 

En ce qui concerne la genése pluricellulaire des fibres des coudures admise par 
Marinesco et Minea, elle ne se base sur aucun fondement certain. Les spirales 
qui se trouvent sur le trajet des fibres néoformées peuvent étre interprétées 
comme le résultat d'un accroissement interstitiel dans la longueur non adéquat 
a l'espace disponible. 

A la production des coudures nerveuses concourent les obstacles mécaniques 
et la désorientation chimiotaxique en méme temps qu'une activation notable de 
la faculté d’accroissement. 

Avec le temps, partie des fibres spirales se myélinisent, partie tombent en 
atrophie et disparaissent, si bien que l'appareil devient en somme trés sim- 
plifié. F. DeLent. 


PHYSIOLOGIE 





1146) Le Facial et l’Innervation Motrice du Voile du Palais, par 
Lucien Panter. Thése de Paris, n° 268. 1906, Imprimerie Bonvalot-Jouve. 


La théorie de l'innervation motrice du voile du palais par le facial (Longet) 
s'est établie sans aucune preuve anatomique ni physiologique. Depuis que cette 
théorie a été émise (1838), aucun argument irréfutable n’a pu étre formulé en 
safaveur, ceux qu’on a donnés comme tels étant insuffisants, de l’aveu méme 
de leur auteur (Cl. Bernard, Prévost), ou déduits d’une technique mauvaise 
(Niihn) 

Au contraire, & mesure que la technique expérimentale s’est perfectionnée 
(Volkmann, Chauveau, Vulpian, Beevor et Horsley), les résultats ont prouvé de 
plus en plus l'importance du vago-spinal dans |’innervation motrice du voile du 
palais 

Le péristaphylin externe, innervé par le trijumeau, étant mis a part, tous les 
muscles du voile recoivent leur mouvement par le nerf pharyngien du pneumo- 
gastrique (Réthi). Des travaux récents (Van Gehuchten) tendent a faire admettre 
que c’est dans la moitié inférieure du noyau dorsal du vague qu'il faut chercher 
lorigine de la motricité du voile. 

La clinique (Kester) et l’anatomie pathologique (Lermoyez) montrent l'indé- 
pendance absolue de la paralysie palatine et de la paralysie faciale. Les obser- 
vations de syndromes d'Avellis, de Schmidt, ete., sont la preuve clinique de 
innervation du voile du palais par le vago-spinal. FEINDEL. 


1147) Nouvelles observations sur les différences fonctionnelles phy- 
siologiques dans les deux parties symétriques innervées par le 
Pacial et l’'Hypoglosse; contribution a l'étude de la différence des 
hémisphéres cérébraux, par Gino Rava. Bullettino delle Scienze Mediche, 
organe de la Société médico-chirurgicale et de I'Ecole médicale de Bologne, 
an LXXVII, série VII, vol. VI, 1906. 


Des centaines d’observations ont montré a l’auteur que plus de la moitié des 
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enfants normaux présentent de l’asymétrie dans les actes de rire, de montrer 
les dents, de tirer la langue. C’est presque toujours le cerveau gauche dont I'ac- 
tion prédomine. F. Deven: 


1148) Recherches sur les Localisations dans le Noyau du Facial chez 
Vhomme, par ©. Parnon et I. Paprnian. Rivista di Patologia nervosa e mentale. 
vol. X, n’ 6, p. 274-282, juin 1905. 

Recherches dans un cas de cancer de la partie moyenne du visage avec para- 
lysie faciale. 

Conclusion : Les muscles de la lévre supérieure recoivent leurs fibres motrices 
des groupes dorsaux et ventraux les plus externes. Les muscles du menton et 
de la lévre inférieure ont leur centre dans le troisiéme groupe ventral. Le digas- 
trique et le stylohyoidien correspondent au deuxiéme groupe ventral. Les mus- 
cles du nez recouvrent leurs fibres motrices du deuxiéme groupe dorsal 

Il faut admettre que les groupes du premier ventral et premier central sont 
en rapport avec le muscle de I’étrier et les muscles extrinséques de I’oreille. 

Le premier groupe dorsal est en rapport avec le facial supérieur de I'occi- 
pital; le troisiéme groupe central représente le centre du buccinateur. Les 
cellules éparses dans la partie ventrale du noyau correspondent au peaucier. 

L’étude de lésions encore plus circonscrites des muscles de la face préciseront 
encore davantage les rapports entre les muscles périphériques et les groupes 
qui constituent le noyau du facial. F. DELENI. 


1149) Sur quelques points controversés de la Physiologie du Cer- 
velet, par M. L. Parnrizi. Archives italiennes de Biologie, vol. XLV, fase. 4, 
p. 18-57, 28 mars 1906 


Les expériences de l’auteur ont eu pour but précis la constatation, au moyen 
de la méthode graphique, de l’atonie et de l’asthénie consécutives aux lésions 
cérébelleuses. 

Il s'est servi de quatre chiens 4 qui avait été enlevée la moitié gauche du cer- 
velet, y compris la moitié gauche du vermis. Quand les phénoménes immeédiats 
se furent dissipés, l’auteur entreprit avec beaucoup de patience d’accoutumer 
ses chiens ase laisser lier l'appareil de contention ; ce résultat une fois obtenu, il 
était facile d’imaginer une disposition permettant l’inscription directe des secousses 
des muscles du cété opéré (gauche) et du cédté intact chez les chiens éveillés. 

Or, en ce qui concerne la secousse élémentaire, on voit déja que le relachement 
pour les muscles du cété gauche se rapprocke davantage de la verticale; et 
lorsque, du cdté droit, on obtient la tétanisation par une succession d’excila- 
tions, on n’a, & gauche, et méme pour une fréquence beaucoup plus grande, 
qu'une ligne 4 ondulations correspondant aux excitations élémentaires, et ter- 
minée par une descente a pic. Les muscles de gauche sont done hypotoniques; la 
secousse musculaire présente du cété gauche, dans la veille, des caractéres que 
l’on retrouvera du cété droit lorsque de ce cété la perte du tonus musculaire 
sera obtenue par la narcose de l’animal 

L’atonie va avec les modifications des réflexes que l’on observe dans les cas de 
lésions cérébelleuses. En effet, chez les chiens privés du cervelet, deux éléments 
contribuent & modifier la réflectivité : la perte de la tonicité et la perte de la 


communication des centres réflexes avec un organe nerveux plus ¢élevé L'atte- 
nuation du réflexe par diminution du tonus musculaire se combine avec lexa- 
gération du méme réflexe du a l’absence d’inhibition ; chezles animaux, |’auteur 








ront 
upes 


Cer- 


sc i, 


oyen 
sions 


| cer- 
diats 
umer 
nu, il 
usses 
sillés. 
ment 
e; et 
xcita- 
ande, 
t ter- 
es; la 
Ss que 


ilaire 


‘as de 


nents 
de la 
‘atte- 
| exa- 
uteur 











ANALYSES 883 


aconstaté une plus grande vivacité et une plus grande excursivité des réflexes du 
cdté hypotonique. 

Pour l’enregistrement démontrant l’asthénie, les chiens étaient étendus en 
pronation sur l'appareil de contention, les pattes antérieures restant libres ; une 
excitation douloureuse était portée sur la ligne médiane du dos. Le grapnique, 
tant du mouvement de fuite esquissé par la patte antérieure, que celui de la 
contraction d'un seul muscle de la patte présente un défaut d’énergie manifeste 
du cété gauche. La fatigue a la suite d’excitations répétées apparait bien plus 
vite du cété gauche. Un autre symplome des lésions cérébelleuses, le tremble- 
ment, lhésitation ou fitubation dans la transmission aux muscles des impulsions 
volontaires, est en relation directe avec l’atonie. Les muscles des animaux pri- 
yés de cervelet tremblent parce que, a cause de leur atonie, ils se relachent 
promptement en une stimulation élémentaire et la suivante. 

Enfin, le sens musculaire est influencé par la perte du tonus. Le chien privé 
d'une moitié du cervelet a une moitié du corps avec tonus musculaire physiolo- 
gique et l'autre moitié avec dépression de ce tonus ; les appareils sensitifs intra- 
musculaires, étant donné un certain degré de relachement dans les fibres du 
bipéde latéral, ne pourront certainement pas se trouver dans des conditions 
identiques de fonctions ; le désordre fonctionnel du sens musculaire est proba- 
blement un élément important de l’ataxie cérébelleuse. FEINDEL 


1150) Sur les effets physiologiques consécutifs a l’extirpation suc- 
cessive du Lobe Frontal et d’une moitié du Cervelet, par G. Miv- 


Gazzini. Archivio di Fisiologia, vol. Ill, fase. 3, p. 354, mars 1906. 


L’extirpation hémifronto-cérébelleuse homolatérale se traduit par de l’ataxie 
et del’asthénie des deux cétés du corps comme s'il s’agissait d’une ablation céré- 
belleuse totale. . 

L’extirpation hémifronto-cérébelleuse centrolatérale se traduit par de l’ataxie 
et de l’asthénie unilatérale, du coté de l’extirpation de la moitié du cervelet, et 
ces troubles sont beaucoup plus graves que lorsqu’on aenlevé soit le lobe frontal 
isolément, soit seulement une moitié du cervelet 

D’aprés les auteurs, le lobe frontal exerce son influence sur la coordination des 
mouvements des membres du cdté opposé par le moyen des fibres qui le ratta- 
chent au cervelet (voies fronto-ponto-cérébelleuses). F. De.ent 


1151) Le Systeme Nerveux central dans les Mouvements de la Tes- 
tudo greeca, par S. Serai. Archines italiennes de Biologie, vol. XLV. fase. 4, 
p. 90-428, 28 mars 1906. 

La moelle est l’organe principal du tonus nerveux, et non seulement pour les 
muscles en repos, mais encore pour les muscles en mouvement ; la coordination 
du tonus est également organisée dans la moelle. Le tonus spinal est de nature 
réflexe dans l'état d’activité comme dans I'état de repos : chez l’animal spinal il 
varie sous l’action des excitations qui provoquent les mouvements, la tension 
du muscle qui se contracte déterminant une augmentation réflexe du tonus 

Dans la moelle. il y a des centres automatiques indépendants pour les mou- 
Vvements automatiques des différents membres ; le centre automatique coordina- 
leur est dans le bulbe 
Les lobes optiques, organes inhibiteurs, ont l’aptitude de maintenir l’immobi- 
lité de l'animal ou de conserver la persistance de la tonicité, ou d’assurer la 
coordination de mouvements rapides répétés en série semblables a eux-mémes. 
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Cela contraste avec l’instabilité dans la coordination des mouvements et avee Ja 
variabilité de ceux-ci chez la tortue privée de lobes optiques 

Chez la tortue normale cette capacité fonctionnelle des lobes optiques en pre- 
sence de celle des hémisphéres permet le développement des mouvements lents 
corrélatifs des mouvements rapides et d'origine spinale. L’inhibition tonique des 
lobes optiques consisterait 4 diminuer l’'amplitude des oscillations du tonus et a 
donner 4 celui-ci la stabilité nécessaire & assurer ]’équilibre actif des réactions 
motrices. FEINDEL 


1152) Sur quelques phénoménes spéciaux de Mouvement et d’Inhibi- 
tion chez le Requin Scyllium, par G. van Rynperk. Archives italiennes de 
Biologie, vol. XLV, p. 58-62, 28 mars 1906 


Les roussettes ayant subi un traumatisme grave de l’encéphale (Bethe), un 
traumatisme léger de la moelle (V. Rynberk), présentent dans leur aquarium 
un mouvement ondulatoire rythmique que l'on fait cesser immédiatement par 
diverses excitations cutanées. Or, d'aprés les nouvelles expériences de I'auteur, 
les mémes phénoménes s’observent chez les scyllium normaux maintenus par 
une pince ou par un lien dans une situation incommode ; ils dépendent, non de 
la lésion de quelque partie spéciale du systéme nerveux, mais de stimulus péri- 
phériques anormaux. E. FEeinpe. 


ETUDES SPECIALES 


CERVEAU 


1153) Un cas d’Hémiplégie Spasmodique Infantile, par Guistain Hovze. 
La Clinique infantile, 1° mai 1906 
Cas d’hémiplégie infantile ayant pour cause un hématome consécutif & une 
application de forceps. Le fait trés particulier est que la petite malade appartient 
a une famille ou les centres moteurs semblent étre peu résistants, ou il existe 
plusieurs cas d’hémiplégie de l’adulte et un autre d’hémiplégie infantile 
E. F. 


4154) Ataxie dans l’Enfance, par Freperick E. Batren. Brain, Parts CXle 
CXIl, p. 484-506, Autumn and Winter 1905. 

Ce mémoire décrit et tend a classer des cas d’ataxie chez les enfants, cas ne 
ressortissant pas de types bien connus, tels que le Friedreich, que les tumeurs 
cérébelleuses 

L’auteur considére surtout l’aspect clinique de ces cas qu'il rapporte a des 
lésions du cervelet ou de ses pédoncules. Il classe ses observations sous trois 
rubriques : a) Cas ot l’ataxie a été notée dés les premiers temps de la vie et 00 
il y a tendance a une amélioration graduelle (ataxie cérébelleuse congénitale); 
b) Cas ot l’ataxie est apparue brusquement au cours ou au déclin de quelque 
maladie aigué chez un enfant auparavant sain et normal (ataxie aigué, ence- 
phalite cérébelleuse); c) Cas dans lesquels l'ataxie s'est graduellement déve- 
loppée chez un enfant qui était normal jusqu’au début de cette maladie (ataxie 
cérébelleuse progressive). THova 
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1155) Contribution a l'étude de la Microgyrie et des voies Pyrami- 
dales dans les Paralysies cérébrales de l’Enfance, par Francesco 
Francescu!, Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XI, fase: 3, p. 97-412, 
mars 1906. 


A l’autopsie d'une idiote paralysée des quatre membres, l’auteur constata la 
microgyrie ; notamment a la face interne des hémisphéres, le lobule pararolan- 
dique était divisé en petites circonvolutions 

Sur le reste du cerveau on constatait également de petites circonvolutions, 
mais autrement organisées, de telle fagon que ce cerveau présentait a la fois 
les trois. variétés distinguées par Pellizzi : la microgyrie par destruction, la mi- 
crogyrie par division, la microgyrie par atrophie simple 

Toute la zone motrice de |’écorce microgyrique n’était formée pour ainsi dire 
que de névroglie, les cellules nerveuses étant trés rares. Fait curieux, les fais- 
ceaux pyramidaux étaient atrophiés, mais non sclérosés ; cette atrophie se cons- 
tate & l’exclusion de la sclérose lorsque l’encéphalite destructrice des cellules 
corticales survient alors que le faisceau pyramidal est encore en voie de déve- 
loppement, F. Deent. 


1156) A propos de trois cas de Paralysie Spasmodique Infantile, par 
J. Caprar (Lisbonne). Congrés de Lisbonne, avril 1906 


Ces trois cas de paralysie spasmodique ont été observés chez des enfants de 
la méme famille. Les enfants présentaient tous des caractéres de dégénéres- 
cence, ne sachant ni parler, ni avaler, ni réaliser le moindre mouvement. Tous 
sont nés & terme, par accouchement normal ; ils n’ont présenté ni asphyxie des 
nouveau-nés ni aucune des infections communes aux nourrissons. Par contre, 
ils ont des antécédents héréditaires trés chargés. Ce sont de ces cas qui mé- 
ritent d’étre classés parmi les diplégies cérébrales familiales E. F. 


1157) Le Syndrome de Little. Valeur nosologique. Formes cliniques. 
Traitement, par Avucuste Baupon. Thése de Paris, n° 230, 5 avril 1906 
Librairie Jules Rousset. 

Considéré comme l’expression d'une iésion de cause et de siége variables, le 
syndrome de Little peut étre défini une affection congénitale ou datant des pre- 
miers mois de la naissance, dont le symptome essentiel est la rigidité spasmo- 
dique 

Les affections spasmodiques infantiles ne sont que des types cliniques diffé- 
rents du syndrome de Little : ni l'étiologie, ni l’'anatomie pathologique, ni 
l'étude des symptomes ne permettent de les envisager comme des entités mor- 
bides distinctes 

En se basant sur la localisation et l’intensité de la contracture, on peut 
décrire une forme paraplégique, une forme généralisée, une forme de transition, 
une forme hémiplégique, une forme choréo-athétosique. L'éducation des mou- 
vements est la base du traitement. L’hygiéne alimentaire, la balnéation, le 
massage, la mobilisation en sont des auxiliaires utiles. Le traitement chirur- 
gical sera réservé pour les cas ou il existe des attitudes vicieuses persistant sous 
chloroforme. FEINDEL. 


1158) La Surdité Verbale congénitale, par Rosert Foy. Thése de Paris, n° 53, 
30 novembre 1905. Librairie Jules Rousset. 


Cette thése est basée sur les observations de deux fréres, agés de 3 ans et de 
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5 ans: l’'analyse de I’état physique et intellectuel des deux sujets permet de con- 
clure & une constitution et 4 une intellectualité absolument normales. Aussi 
s'étonne-t-on de voir de tels enfants rester absolument immobiles lorsqu’un 
ordre leur est donné verbalement, et ne venir 4 l’appel de leur nom qu’aprés 
plusieurs interpellations faites en haussant la voix. Veut-on leur faire accomplir 
un acte aussi simple soit-il, il faut et il est nécessaire de les commander par le 
geste, sinon ils vous regardent indifférents, parfois pleurant ou souriant, mais 
ils restent muets et ne bougent pas; ils semblent n’avoir rien entendu. 

[ls ne comprennent absolument pas ni le langage parlé, ni les mots. Le mot 
n’éveille aucune image, aucune représentation, aucune idée dans leur esprit, 
car pour eux, ce n’est qu'un son, car ils entendent. M. Méniére a montré l’inté- 
grité de leur appareil auditif et vocal, des expériences simples confirment cette 
intégrité : par exemple, ils sont capables de reproduire un son, de répéter un 
monosyllabe. 

Foy définit la surdité verbale congénitale une affection se rencontrant chez 
des enfants, quant au physique et a !’intelligence, assez normalement consti- 
tués ; affection caractérisée par une impuissance absolue 4 comprendre le lan- 
gage parlé et 4 s’en servir, impuissance contrastant avec l’intégrité de l’appa- 
reil phonateur périphérique, et l'intégrité de l'appareil aucitif, affection toujours 
accompagnée de cécité verbale et d’agraphie. 

L’auteur cherche a déterminer la malformation ou la lésion centrale respon- 
sable. Il termine en donnant les détails du traitement éducatif qui, dans le cas 
particulier, a donné des résultats appréciables. Ce traitement doit s’adresser 
directement au centre de l’audition verbale en stimulant, par une véritable 
gymnastique intellectuelle, sa fonction normaie endormie ou ralentie. Le but a 
atteindre n'est pas tant de faire parler, lire ou écrire l'enfant, que de lui faire 
comprendre et retenir le sens des mots, en |habituant a associer le mot 4 la 
chose, a l'objet, a l'étre correspondant. FEINDEL. 


1159) Le Langage Musical, Psychologie et Pathologie, par Dupré et 
NaTHAN. Congrés de Lisbonne, avril 1906. 

Tout langage est un systéme de symboles employé par les étres vivants pour 
échanger entre eux des états psychiques. La musique est donc un véritable lan- 
gage, avec ses éléments moteurs d’expression et ses éléments sensitifs de per- 
ception. 

Primitivement réflexe, secondairement intentionnel, le langage musical 
exprime, soit les états émotifs, soit les images descriptives. Antérieur au lan- 
gage articulé, lié originellement a l’intonation spontanée, et a I'imitation 
réflexe des bruits de la nature, le langage des sons doit étre étudié dans ses 
trois modes, perceptif, expressif et psychique. 

Le mode perceptif, ou sensoriel, comprend l’audition et la lecture musicales. 
Le mode expressif ou moteur comprend le chant, le jeu des instruments et I’écri- 
ture musicale. Ces diverses modalités ont déja été bien étudiées par de nom- 
breux auteurs. 

Le langage musical psychique, sur lequel les auteurs attirent |'attention, 
comprend les processus du langage musical intérieur, intermédiaires entre les 
opérations sensorielles et motrices, constitués par |’élaboration subjective des 
apports auditifs et visuels ; ce langage correspond & l’idéation musicale. 

Chez certains sujets, le langage musical intérieur offre des ressources sy™- 
boliques supérieures a celles de tout autre langage, et la musique représente 
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pour eux, dans l’expression de leur pensée, et surtout leurs sentiments, un 
yéritable langage d’élection. On peut étudier ainsi l'expression musicale des 
principales émotions : joie, douleur, amour, haine, terreur, etc... 

L’étude des aphasies musicales, des amusies, s'impose donc chez tout sujet 
suspect de troubles du langage. Les amusies, comme les aphasies, sont senso- 
rielles (surdité et cécité musicales), ou motrices (vocale, instrumentale ou gra- 
phique). Elles sont partielles ou totales, simples ou complexes : l’existence des 
amusies de conductibilité, théoriquement admissible, n'est pas jusqu’ici clini- 
quement démontrée 

Comme l'étude de l’aphasie démontre la fréquence de l'association aux 
troubles du langage, des troubles de l’esprit, l'étude de l’amusie, particuliére- 
ment chez les compositeurs, démontre l'association ordinaire aux troubles sen- 
soriels et moteurs (audition et lecture, exécution et écriture de la musique), du 
désordre ou du déficit du psychisme musical. Celui-ci doit étre étudié dans l’in- 
terprétation psychique des morceaux, dans l’expression musicale spontanée des 
différents états d’Ame, et enfin dans la technique méme de l’harmonie. Les con- 
clusions d’une pareille étude ne valent que par comparaison des résultats de 
l'examen avec l'état antérieur de l’intelligence et de la culture musicales. 

E. F. 


PROTUBERANCE et BULBE 





1160) Hémorragie du pied du Pédoncule cérébral droit. Syndrome 
de Weber, par F. Mariani. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, an XXVII, 
n° 78, p. 843, 14* juillet 1906 (3 photos). 


Paralysie de l’oculomoteur droit avec hémiplégie gauche (facial inférieur et 
hypoglosse compris) chez une femme de 65 ans frappée il y a deux ans d'un 
ictus. 

A propos de ce fait les auteurs passent en revue la distribulion des vaisseaux 
dans la région des syndromes alternes. F. Devent. 


1161) Contribution au diagnostic des maladies du Cervelet, par Luci 
Peserico. Jl Morgagni, an XLVIII, n™ 5 et 6, p. 346 et 357, mai et juin 1906. 
L'auteur donne cing observations détaillées de maladies du cervelet, puis il 
recherche quels furent les symptomes les plus imposants et les plus constants 
chez ses malades ; il construit ainsi un syndrome cérébelleux dans lequel la 
céphalée, 'asthénie musculaire, le signe de Romberg, l'inappétence sexuelle occu- 
pent la place principale. F. DELENI, 


1162) Contribution au diagnostic des maladies du Cervelet, par Luisi 
Pesenico. Il Tommasi, an I, n° 11, p. 290, 4° avril 1906. 


Deux observations oa le tout premier signe de la maladie du cervelet fut la 
perte de l'appétit sexuel, malgré la persistance d'un excellent état général. 
F. DELEN}. 
1163) Tumeur du Cervelet, par G. B. Quetroto. La Clinica moderna, an XII, 
n°’ 5, p. 49, 29 janvier 1906. 


Cas clinique chez un enfant. L’auteur insiste sur les troubles de la marche et 
sur le diagnostic. F. Devent. 
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1164) Tumeur Cérébelleuse d'origine syphilitique, par J.J. Sincer. San- 
Louis Courier of Medicine, mars 1906, p. 160 


Cas clinique. Amélioration par l’iodure de potassium. THOMA. 


1165) Note sur un cas de maladie de Stokes-Adams. (Pouls lent 
permanent), par Bionpin. Progrés médical, t. XXII, n° 24, p. 324, 26 mai 
1906. 

Cas grave chez un homme de 51 ans, avec crises épileptiformes devenues 
subintrantes et pouls tombé a 13. 

Le malade était dans un état presque désespéré quand M. Landrieux eut Il’idée 
de lui faire sur la region précordiale de vigoureur stypages au chlorure de méthyle 
Ces stypages furent assez énergiques pour produire des érosions analogues a 
celles que laisserait une mouche de Milan. L'effet ne se fit pas attendre : le jour 
méme, le malade ne perdit plus connaissance malgré deux ébauches de crises: 
les grandes crises, qui duraient depuis un mois sans arrét, disparurent pour 
ne plus revenir, jusqu’é sa sortie de | hopital, un mois aprés. Pendant ce temps 
qui suivit le premier stypage, on lui refit, sur sa demande, a trois ou quatre 
reprises, des applications de coton imbibé de chlorure de méthyle qui, comme 
les premiéres, laissérent sur sa poitrine des traces cuisantes de leur passage. La 
disparition des crises ne fut pas le seul effet de ce traitement presque miracu- 
leux en l’occurrence : le lendemain de la premiére application, ou put observer, 
dans la matinée, soixante pulsations a l’artére radiale. Malheureusement, cette 
élévation du pouls ne se maintint pas ; le soir, il n’avait plus que 35 battements, 
et jusqu’a sa sortie, malgré les autres stypages, on observe 30 a 37 pulsations 
par minute avec un minimum de 28. Le pouls a done conservé les caractéres 
du pouls ralenti, quoique 4 un degré légérement moindre; mais sans aucun 
autre traitement (le malade se refusait depuis longtemps a prendre de l'iodure 
ou du bromure) les crises avaient disparu, l'état général était devenu meilleur, 
au point de lui permettre d’aller et venir ; l’appétit et le sommeil étaient excel- 
lents, et iln’y avait plus aucune raison de le retenir a l’hopital 

Il est difficile de ne voir dans ce traitement et dans l’effet obtenu qu'une 
simple coincidence : le malade était dans l'état plus grave et brusquement 
aprés cette thérapeutique un peu empirique, et presque désespérée, il éprouve 
subjectivement et objectivement un mieux considérable. 

Il ne semble pas possible d’expliquer l'effet du stypage autrement que par un 
réflexe centripéte, d'origine cutanée, agissant sur le bulbe ou sur la circulation 
bulbaire. L’excitation cutanée aurait produit quelque chose d’analogue aux fric- 
tions, aux flagellations, ou aux tractions de la langue, dans les cas d'asphyxie 
ou de syncope avec arrét de la respiration et de la circulation. Le chlorure de 
méthyle a dd agir par le froid et la lésion cutanée consécutive, comme aurait 
agi sans doute n’importe quel vésicant ou excitant de la peau 

Quoi qu’il en soit, ce cas de pouls lent permanent, amélioré par une action 
nerveuse, semble plaider en faveur de la théorie pathogénique qui voit dans 
une action bulbaire trés complexe et encore trés obscure la cause de la maladie 
de Stokes Adams FEINDEL. 








ant- 











ANALYSES 889 


MOELLE 
LTT 


4166) Affection Spastique Bulbo-spinale Familiale, par Giisert BaLiet 
et F. Rose. Nowvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVIII, n° 4, p. 404-449, 
juillet-aout 1905 


Les auteurs rapportent l'histoire de deux malades, le /rére et la seur, atteints 
a des degrés différents d’une affection spastique a symptomatologie spinale et bul- 
baire, affection dont souffrait également une autre swur qui est morte. Le 
tableau clinique présenté par ces malades ne s’identifie avec aucun de ceux des 
maladies familiales décrites jusqu’a présent. MM. Ballet et Rose se servent de 
ces observations pour montrer qu’il n’existe pas entre les maladies nerveuses 
familiales des limites bien tranchées, et qu’on rencontre entre les différents 
types des formes intermédiaires qui conduisent insensiblement d'un tableau 
morbide a l'autre 

Cette affection familiale spasmodique 4 symptomatogie spinale et bulbaire, 
indiquée seulement chez la sceur, avait chez le frére acquis un trés haut déve- 
loppement.: En effet, chez celui-ci, elle se traduisait par une contracture géné- 
ralisée aux quatre membres, au cou, aux muscles faciaux et oculaires, a la 
langue et au voile du palais. C’est par une démarche cérébello-spasmodique 
que l’affection débuta chez lui, tandis que chez la seeur des troubles mentaux 
ouvrirent la scéne 

Les auteurs discutent le diagnostic, la symptomatologie donnant l'idée d'une 
sclérose en plaques familiale, de l’hérédo-ataxie cérébelleuse, de la paraplégie 
spastique familiale. lls estiment prudent de ne parler d’autre chose que d'une 
affection spastique bulbo-spinale familiale, dénomination purement sympto- 
matique, comme l’est d’ailleurs celle de paraplégie spasmodique familiale, 
dont leurs malades ne s’écartent que par le développement inaccoutumé des 
symptomes bulbo-protubérantiels. 

Les cas familiaux ne rentrant dans aucun cadre déterminé sont relativement 
nombreux; dans la plupart des affections familiales certains cas répondent 
bien & un type isolé, par exemple au Friedreich, & l'hérédo-ataxie cérébelleuse , 
au Charcot-Marie, mais on en trouve d'autres qui font supposer des lésions ou 
des insuffisances fonctionnelles multiples. Ainsi on rencontre de l'’atrophie des 
papilles optiques au cours du Charcot-Marie (Ballet et Rose), de l’ataxie céré- 
belleuse (Baiimlin); des troubles du caractére et de l'intelligence au cours des 
affections spastiques familiales (Trénel, Dinard et Fressan, Jendassik, etc.) 
Ou encore, fait plus curieux, on peut observer au cours d'une méme affection, 
dabord des troubles d'origine cérébelleuse (démarche ébrieuse, légére explo- 
sivité de la parole), qui disparaissent pour ne laisser subsister que le tableau de 
la spasticité seule. Ilen a été ainsi pour le malade en question. Avec lui on 
a fait et on devait faire le diagnostic d’hérédo-ataxie cérébelleuse, alors qu’au- 
jourd’hui la possibilité de ce diagnostic est tout a fait exclue. 

La conclusion qui se dégage de ce fait, c’est que s'il peut étre bon, au 
point de vue purement pratique, de décrire des types cliniques définis, il faut 
se rappeler que ceux-ci n’ont pas, en somme, une individualité absolue; on 
peut rencontrer des formes intermédiaires. Si, en admettant le type de 
maladie familiale & forme de sclérose en plaques, on veut seulement rappeler 
que les affections spastiques familiales peuvent parfois simuler plus ou moins 
la selérose en plaques, il n'y a pas grand inconvénient & le maintenir. Mais il 
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vaudrait peut-étre mieux distinguer des formes spinale, bulbo-spinale et bulbo- 
cérébello-spinale des affections spastiques familiales. FEINDEL 


1167) De la « Main bote » dans la Maladie de Friedreich, par Bernarp 
Menavt. Thése de Paris, n° 223, 5 avril 1906. Imprimerie Henri Jouve 

Il existe dans la maladie de Friedreich une main bote comparable au pied bot 
de cette maladie. Son principal caractére est d’étre une main creuse avec hyper- 
extension des premiéres phalanges et flexion des deux autres. C’est une main 
bote due 4 un défaut d’équilibre musculaire (parésie des interosseux), sans 
rétraction tendineuse ou modification des surfaces articulaires. 

L’auteur donne six observations de main bote de Friedreich, dont une per- 
sonnelle avec photographie. FEINDEL 


1168) Sur deux cas familiaux d’Ataxie cérébello-spinale (type Fried- 
reich?) présentant quelques particularités rares, par U. Cenerri et 
G. Prrusini, Rivisia di Patologia nervosa e mentale, vol. X, fase 8, p. 354-374, 
aout 1905 


Les deux sujets, frére (24 ans) et seur (24 ans) présentent un syndrome 
s’éloignant quelque peu du Friedreich, mais ne rentrant pas dans le cadre de 
l’hérédo-ataxie cérébelleuse. 

Les signes communs aux deux patients sont : le caractére familial, le début 
dans l’enfance, la progression continue de la maladie, l’ataxie statique et dyna- 
mique, l’'absence de douleurs fulgurantes, les troubles de la parole, le nystag- 
mus, la déformation des pieds, l’'intégrité de la réaction irienne, les mouvements 
spontanés. 

Chez le frére il faut noter les signes d’un rétrécissement mitral, |’intégrité 
des fonctions vésicales et rectales, une légére scoliose, des troubles de |’écriture 

Il y a lieu de remarquer la fagon d’étre du nystagmus : chez les deux ma- 
lades, c’est un nystagmus rotatoire. 

ll existe enfin des symptOmes exceptionnels. Chez les deux malades, les 
réflexes rotuliens sont conservés; la sceur est atteinte de troubles cérébraux 
graves analogues a ceux de la paralysie générale juvénile, et elle a des troubles 
rectaux et vésicaux. Chez le frére on observe la paralysie des deux droits 
externes F. DELENI 


MENINGES 


1169) Méningites Cérébro-spinales, par Cantos Franca. XV° Congrés inter- 
national des Sciences médicales, Lisbonne, avril 1906 

De toutes les formes de méningites, seule la méningite cérébro-spinale épidé- 
mique constitue une entité morbide parfaitement définie ayant une symptoma- 
tologie, une anatomie pathologique et un agent spécifique qui lui soient 
propres. Toutes les autres formes sont des localisations méningées soit de bac- 
téries banales, soit d’agents infectieux d'autres maladies 

Quel que soit le microorganisme qui se localise dans les méninges, il pro- 
voque toujours des manifestations réactionnelles se traduisant extérieurement 
par une symptomatologie qui ne varie pas essentiellement avec l’agent du pro- 
cessus inflammatoire. [1 y a certainement de légéres différences entre les 
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diverses méningites, mais le tableau est le méme dans ses traits généraux, qu’il 
s'agisse d'une méningite tuberculeuse, d'une méningite cérébro-spinale épidé- 
mique, d'une méningite pneumococcique ou d'une méningite streptococcique 

M. Jvpice Caprat. — La méningite cérébro-spinale épidémique est une ma- 
ladie infectieuse ayant pour agent spécifique unique le diplococcus intracellu- 
laris méningetidis, découvert par M. Weichselbaum en 1887. D’autres microor- 
ganismes peuvent donner lieu a l'inflammation des méninges cérébro-spinales, 
mais non pas & la méningite primitive épidémique, dont il faut accepter l'auto- 
nomie pathogénique, clinique et anatomo-pathologique. 

La notion de la contagion de la méningite cérébro-spinale épidémique cons- 
titue un des sujets les plus débattus de l’étiologie de cette maladie, et les patho- 
logistes qui la rejettent sont plus nombreux que ceux qui l’acceptent. Cependant 
l'auteur croit, en se basant sur les faits observés lors de l'épidémie de l’Algarve, 
que l'individu atteint de méningite constitue un élément de propagation de |’in- 
fection, que cette propagation ait lieu par contact direct, ou par l'intermé- 
diaire du linge et des objets contaminés E. F. 


1170) Les Séquelles Psychiques des Méningites Cérébro-spinales 
aigués, par Pavi Sarnron et Roger Voistn. L’Encéphale, an 1, n° 3, p. 237-244, 
mai-juin 1906. 

Les rapports qui existent entre les méningites cérébro-spinales et les psychoses 
sont admises par tout le monde. Mais lorsque l'on recherche des observations 
précises ot la filiation des accidents soit évidente, on ne trouve pas de docu- 
ments; il ne reste plus que des affirmations générales et vagues. 

Le cas des auteurs est caractérisé par un syndrome démentiel. Il a trait 4 un 
garcon boucher Agé de 19 ans, entré a l’hdpital le 8 aodt 1903 avec le tableau 
symptomatique de la méningite cérébro-spinale aigué; la température était de 
40 degrés, le pouls était rapide, il y avait des vomissements et de la constipa- 
tion opinidtre; le signe de Kernig était évident; il existait une raideur de la 
nuque et des membres inférieurs telle que le malade ne pouvait s’asseoir. Une 
ponction lombaire, pratiquée le 9 aoit, permit de constater la présence d'un 
exsudat méningé purulent. Le 12 aoat, une nouvelle ponction montra des modi- 
fications importantes du liquide, celui-ci était citrin clair, n’ayant aucun des 
caractéres du précédent 

Les phénoménes aigus diminuérent, la contracture fut moins violente, il fut 
possible de donner des bains au malade; mais la température était toujours 
élevée avec de grandes oscillations 

A la fin de septembre, le malade devint triste, abattu; il refusa tout traite- 
ment, répondant par des cris ou des injures chaque fois qu’on s’approchait de 
lui. L’alimentation était difficile. La température tomba aux environs de la 
normale, le malade fut placé dans un service de chroniques. Il était dément, 
poussant des cris inarticulés, s’alimentant difficilement, gdtant dans son lit. La 
nuit, il était agité. Il suecomba subitement a Ja suite d’une crise de dyspnée 

L’autopsie fut pratiquée le 10 décembre; le diagnostic de méningite cérébro- 
spinale fut confirmé. Nulle part il n’existait de tubercules. Les méninges 
spinales étaient intactes, sauf au niveau du renflement lombaire ov il y avait 
des adhérences légéres. reliquat d’un processus inflammatoire récent. Le cerveau 
paraissait normal a l'ouverture de la dure-mére, mais il avait tendance a faire 
hernie au dehors; en séparant les hémisphéres, un flot de liquide clair citrin 
qui distendait les cavités ventriculaires s’échappa au dehors. La substance céré- 
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brale était aplatie, comprimée et n’avait pas plus de trois centimétres d’épais- 
seur. 

Dans cette observation, le syndrome démentiel était donc sous la dépendance 
d'une hydrocéphalie aigué consécutive & une méningite; l'augmentation dy 
volume du liquide céphalo-rachidien était la conséquence d'une réaction méningée 
ayant été jusqu’a la purulence. 

Comme on le voit d’aprés cet exposé, le bilan des séquelles mentales post- 
méningitiques est bien incertain et bien incomplet. Le sujet mérite d’étre plus 
approfondi. Il s’agit de savoir si les reactions méningées peuvent étre a échéance 
plus ou moins longue la cause des psychoses. FEINDEL, 


NERFS PERIPHERIQUES 





1171) De l’Hémiplégie Laryngo-pharyngée, par JANKELEVITCH. Annales 
médico-chirurgicales du Centre, an VI, n° 25, 24 juin 1906 

L’hémiplégie laryngo-pharyngée, c’est-a-dire l'association dela paralysie uni- 
latérale du larynx avec la paralysie homolatérale du voile du palais, fut étudiée 
la premiére fois, avec tout le soin qu'elle mérite, par Avellis (1891), qui signala 
l’existence de cette association dix fois sur cent cinquante cas de paralysie uni- 
latérale du larynx 

L’auteur passe en revue les cas de cette hémiplégie publiés jusqu’ici. La con- 
clusion générale de cette analyse, est que dans les cas ou la paralysie affecte la 
forme d'un syndrome essentiel, le siége de la lésion est périphérique et se trouve 
le long du trajet extracranien des faisceaux nerveux, en un point d’autant plus 
rapproché de leur émergence du crane que le syndrome est plus complexe. Dans 
les cas, au contraire, ot l’affection se présente comme épiphénoméne de 
lésions variées et complexes, le siége de la lésion est souvent central et plus 
exactement bulbaire. FEINDEL 


1172) Sur un cas de « Paralysie des béquilles », par F. Soca. Nouvelle Ico- 
nographie de la Salpétriére, an XIX, n° 2, p. 171-477, mars-avril 1906 

Il s'agit d’un soldat blessé d’un coup de feu au tibia; a sa sortie du service de 
chirurgie il fut obligé de se servir de béquilles. Aprés peu de jours de marche 
avec ses béquilles surviennent des phénoménes paresthésiques suivis de paralysie 
trés marquée; les béquilles étaient de construction rudimentaire, un peu trop 
hautes. Ce sont ces béquilles qui ont causé la paralysie que le malade pre- 
senta. 

Le point intéressant de cette communication ne tient nullement au diagnostic 
qui est évident, mais en ceci que l'auteur n’admet pas la pathogénie indiquée 
par Hérard et Capuron il y a quelques années. D’aprés lui, il ne saurait s'agir 
de paralysie du radial par compression ; la paralysie des béquilles n'est pas une 
paralysie terminale, n'est pas une paralysie du plexus, c'est une paralysie radi- 
culaire totale. En effet, d’aprés les expériences faites par M. Soca sur le cadavre, 
la compression est absolument insuffisante pour expliquer la paralysie des 
béquilles ; le véritable mécanisme est celui de la traction sur les racines du 
plexus brachial, la béquille faisant fonction de poulie de réflexion. 
FEINDEL. 
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4173) Guérison rapide d’une Paralysie Diphtérique tardive par des 
injections de Sérum Diphtérique, par Compy. Soci/té de Pédiatrie, 
24 avril 1906, 


Observation d’une fillette de 14 ans qui, deux mois avant son entrée a I'hdé- 
pital, avait été prise d'une angine dont la nature diphtérique avait été méconnue. 
Peu de jours aprés le début des accidents, la voix de l'enfant était nasonnée; 
les liquides étaient rejetés par le nez. Puis, au moment de I’entrée a !’hdpital, 
on constata tous les signes d'une paralysie flasque. L’enfant ne pouvait se tenir 
debout ni s’asseoir sur son lit. 

Les deux premiers jours, on fit une injection de 20 centimétres cubes de 
sérum antidiphtérique, et les trois jours suivants 10 centimétres cubes : en 
tout 70 centimétres cubes. L’amélioration fut trés rapide; dés le quatriéme 
jour, l'enfant pouvait redresser la téte; peu a peu, elle put s’asseoir sur son lit 
et trés rapidement la paralysie rétrocéda. Les réflexes‘ne sont pas encore 
revenus. 

M. Comby cite une autre observation chez un adulte qui fut atteint d’angine 
a Lisbonne et traité par des applications locales. A son arrivée a Paris, il fut 
pris d’'accidents paralytiques qui firent diagnostiquer une diphtérie antérieure 
On fit en trois jours une injection de 60 centimétres cubes de sérum. Guérison 
au bout de huit jours 

L’auteur conclut que les paralysies tardives peuvent guérir rapidement sous 
l'influence des injections de sérum. E. F 


1174) Paralysies Diphtériques traitées par le Sérum de Roux, par 
GuINoN et Pater, Société de Pédiatrie, 19 juin 1906. 


L’utilité du sérum de Roux contre les paralysies diphtériques parait bien 
démontrée, cependant les deux observations rapportées par les auteurs ne sont 
pas en faveur de ce traitement. 

Dans un premier cas, un enfant traité en ville par une injection de quarante 
centimétres cubes de sérum de Roux est amené a l'hépital pour une paralysie 
diphtérique. On lui injecte en cing jours cinquante centimétres cubes de sérum 
La paralysie n’est nullement enrayée et l'enfant meurt brusquement sans que 
Vautopsie ni l'examen histologique du myocarde révélent d’autre cause de 
mort. 

Dans la seconde observation, un enfant est traité par soixante centimétres 
cubes de sérum; douze jours aprés débute une paralysie diphtérique; on injecte 
4 nouveau vingt centimétres cubes de sérum. Les jours suivants, la paralysie 
s'accentue. On cesse le sérum, on donne seulement un peu d’adrénaline. Quinze 
jours plus tard survient une amélioration notable, et rapidement l'enfant guérit 
complétement E. F. 


1175) Sur les Maladies du Systéme Nerveux central d’origine syphi- 
litique et sur la question de la Syphilis 4 virus nerveux (Ueber die 
syphilogenen Erkrankungen des Zentralen Nervensystems und dber die Frage 
der « Syphilis 4 virus nerveux »), par Fr. Fiscuier (d’Heidelberg), avec préface 
d'Ers. Deutschen Zeitsch. f. Nervenh., Bd XXVIII. 


L’auteur classe ses observations, dont il donne un court résumé, en quatre 
£Toupes : 


Premier groupe. — Tabes ou paralysies générales infantiles ou juvéniles 
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(syphilis héréditaire sans manifestations du coté du systéme nerveux chez les 
parents et syphilis acquise), 

Deuxiéme groupe. — Maladies nerveuses conjugales d'origine syphilitique : 
tabes conjugal, paralysie conjugale, combinaison d'une syphilis cérébro-spinale 
avec un tabes ou une paralysie. 

Troisiéme groupe. — Maladies nerveuses familiales d'origine syphilitique : 
tabes ou paralysie chez les ascendants et descendants, syphilis cérébro-spinale 
combinée ou non avec un tabes ou une paralysie (pére avec syphilis cérébrale, 
fils tabétique; pére hémiplégique, fils paralytique général, etc.). 

Quatriéme groupe. — Cas d’individus sans rapports de parenté, infectés a la 
méme source, ayant présenté ultérieurement des manifestations nerveuses 
(quatre jeunes gens infectés par la méme femme deviennent tous tabétiques ou 
paralytiques; trois hommes deviennent, l'un tabétique, les deux autres paraly- 
tiques, etc. Brécy 
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1176) Contribution a la casuistique des Exostoses ostéogéniques ou 
de Développement, par Enzo Simonin1. Nouvelle Iconographie de la Salpé- 
triére, an XVIII, n° 6, p. 635-630, novembre-décembre 1905 


L'auteur donne huit observations d’exostoses ostéogéniques de développement; 
ces huit cas appartenant a trois families, dans deux desquelles la pthisie existe. 
L’auteur discute la pathogénie de cette affection et arrive a cette conclusion : 

En l'état actuel de nos connaissances sur I’étiologie de la maladie exostosique, 
spécialement dans les cas d’exostoses multiples, en dehors du facteur hérédi- 
taire sur la valeur duquel on ne peut discuter, agissent d'autres facteurs dont 
l’intime essence échappe encore. Il y a probablement lieu de tenir pour notable 
influence de la phtisie, aussi bien chez le malade que chez ses ascendants ou 
collatéraux ; la cause réelle de l’affection semble devoir étre considérée comme 
un processus chronique irritatif, apte & constituer un stimulus suffisant pour 
troubler la marche normale de I'ossification. FEINDEL. 


1177) Contribution a l’étude de l’Acromégalie, par E. AUDENINO. Gaszelt 
medica italiana, an LVII, n° 16 et 17, p. 152 et 162, 19 et 26 avril 1906 

L’auteur donne deux nouveaux cas d’acromégalie dont le deuxiéme est remar- 
quable en raison du délire de persécution que présenta le sujet. 

Le travail est intéressant surtout en raison de |’étude de la nutrition qui a été 
faite et & propos de laquelle l’auteur a fait des recherches dans la littérature mé- 
dicale du sujet. Ces recherches ont abouti a démontrer de grandes contradictions 
dans le résultat obtenu par les divers auteurs. En ce qui concerne les deux malades 
étudiés, M. Audenino a trouvé une perte importante de N chez tous deux dans 
une premiére période, perte qui disparut chez le premier malade lorsque les 
conditions générales s’améliorérent, et chez tous deux il constata une augmen- 
tation de phosphate terreux également dans cette premiére période. 

Les échanges concernant le calcium sont plus intéressants vu la lésion 
osseuse de l’acromégalie. Le calcium était éliminé en forte quantité chez le pre- 
mier malade, individu agé, précisément comme I'avaient trouvé Tauszk et Vaz; 
au contraire, dans le deuxiéme cas |’élimination du calcium était diminuée, 
comme Moroczewski l’avait trouvé chez son acromégalique. 
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La conclusion a tirer de telles contradictions, c’est que, ou bien il n’y a pas 
d’anomalie des échanges chez les acromégaliques, ou bien que nous sommes 
actuellement dans l’impossibilité de dire en quoi les modifications consistent et 
a quel moment elles apparaissent. F. Dgvent. 


1178) Difformités Congénitales non héréditaires et symétriques des 
quatre membres chez un Arabe. Monstre Hémiméle avec Ectro- 
dactylie, par Scuers. Archives des laboratoires des Hopitaur d’Alger, an Il, n°5, 
p. 101-115, mai 1906 (6 planches) 


Ce monstre répond bien au titre du travail, car chez lui la symétrie parfaite 
des agénésies ou hypogénésies, localisées surtout entre le segment basilaire des 
membres, segment resté normal, et les rudiments de pieds et de mains, fait 
surtout de ce raccourci d’humanité un hémiméle total avec ectro-brachy-dac- 
tylie, l'ectro-dactylie dominant aux membres inférieurs. 

On peut résumer ainsi les difformités congénitales du squelette du sujet : 
4* D’'une facon générale, prédominance de celle-ci 4 droite. — 2° Absence de 
cubitus 4 droite, son hypogénésie 4 gauche; absence du segment cubital des 
phalanges et métacarpiens et os du carpe & droite; main & peu prés normale a 
gauche. Done ectro-dactylie cubitale 4 droite. Pas de polydactylie ni de syndac- 
tylie. — 3° Fémurs de longueur normale; angle droit formé par la téte du femur 
sur l’épiphyse; solution de continuité sur le col a droite. Condyles déformés, 
méconnaissables. — 4° Pas de tibia, pas de péroné, a droite comme & gauche. 
— 5° Absence du plus grand nombre des os du tarse. Astragale conservée. D'une 
facon générale, absence du segment tarsien et métatarsien du cété tibial. Pas 
de polydactylie. 

Il semble aujourd'hui que l'accord est & peu prés fait sur l'interprétation 
pathogénique que méritent ces monstruosités. Valobra (de Milan) a mis les 
choses au point d'une facon claire et qui emporte la conviction. D’aprés lui 
trois théories ont été émises : 1° Celle des troubles d’agénésie consécutifs a des 
altérations (inconnues d’ailleurs) du systéme nerveux central. — 2° Celle de 
la régression atavique. — 3° Celle des troubles mécaniques (anomalies et 
arréts de développement par compression exercée par les membranes fcetales, 
les contractions utérines, les traumatismes, les adhérences des membranes, 
les tractus fibreux d'origine inflammatoire enserrant les membres du fertus, etc.). 

Cette derniére théorie semble la vraie; sous l'influence des actions exté- 
rieures 4 l'embryon, selon leur moment et leur intensité, on peut observer 
l'aplasie, Vhypogénésie, la difformité, la pluriformation de segments analogues 
(ectromélie, hemimélie, phocomélie, polydactylie). Il est & remarquer que dans 
le plus grand nombre d’observations ce sont les segments intermédiaires et dis- 
taux qui sont le plus altérés. Les premiers sont absents ou ébauchés ou uniques. 
Ainsi pas de radius, ni cubitus, et ni tibia ni péroné. Il est encore a noter que 
ce sont le cubitus et le tibia qui sont le plus souvent absents ou atrophiés. 
Ces troubles peuvent n’exister qu’a un membre, ou d'un seul cété de ce mem- 
bre, ou d'un seul coté du corps. Le cas présent est a ce point de vue, par la sy- 
métrie des lésions, des plus complets. 

Les segments distaux sont frappés selon le mode ectro-dactylique (défaut de 
doigts) ou poly dac tylique (excés de doigts) ou syndactylique (soudure persistante 
de la membrane palmée) ; les doigts les plus altérés correspondent au segment 
intermédiaire le plus frappé Ce sont généralement le petit doigt et l'annulaire 
(coté cubital), le gros orteil et ses voisins (cété tibial) 
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Ainsi en est-il pour le monstre; selon la classification de Geoffroy Saint- 
Hilaire, on peut l’appeler un hémiméle quasi-total des quatre membres avee 
ectro-dactylie (sauf dans la main gauche pour ce dernier caractére) 

FEINDEL 


1179) Contribution a l’étude de l’Hypertrophie congénitale, par Pizrre 
Cusson. Thése de Paris, n° 22, 16 novembre 1905, librairie J.-B. Bailliére et 


fils 


I] parait impossible de donner une définition précise pouvant s'appliquer aux 
diverses formes de I'hypertrophie congénitale. Quand elle est réguliére, on peut 
dire que cette affection consiste dans le développement congénital plus grand, 
sans altération de forme ni de structure, d'une moitié du corps atteinte en 
partie ou en totalité. Quand I’hypertrophie est irréguli¢re, monstrueuse ou 
accompagnée de tumeurs, il s’agit plutét d’un processus pathologique. 

M. Cusson a envisagé tous ces cas dans une thése intéressante au point de yue 
de la documentation ; on y trouve, en plus des observations personnelles, les 
résumés de plus de 160 cas de tout genre. 

D’aprés l’auteur, sous le titre d’hypertrophie congénitale, on a décrit des faits 
trés différents les uns des autres. On doit considérer deux formes de I’hypertro- 
phie : la forme réguliére et la forme irréguliére 

L*hypertrophie réguliére n’altére ni les proportions, ni la structure, ni le 
fonctionnement du membre atteint. Elle intéresse principalement tout un cdté 
du corps ou tout un membre. Son pronostic est bénin 

L’hypertrophie est rendue irréguli¢re par le développement monstrueux de la 
partie malade, ou par l’addition de tumeurs. Elle porte particuliérement sur les 
segments de membre et sur l’extrémité céphalique. Elle s’accompagne souvent 
de troubles fonctionnels graves. Son évolution est quelquefois maligne. Son pro- 
nostic doit étre réservé 

Dans les examens anatomo-pathologiques, on a surtout relevé le développe- 
ment excessif des diverses variétés du tissu mésodermique. Cependant, dans un 
cas personnel de deux seins congénitalement hypertrophiés, il y avait participa- 
tion au processus de I]'élément glandulaire, dérivé lui-méme de |l’ectoderme 
Cette derniére constatation montre que la récente hypothése pathogénique de 
Cagiati et de Gayet et Pinatelle, qui fait dépendre l’hypertrophie d’un trouble de 
la période embryonnaire portant exclusivement sur les cellules du mésenchyme, 
ne saurait s’appliquer a tous les cas FEINDEL 


1180) Difformité Congénitale des Membres, par |. Vatonra. Nouvelle Lco- 
nographie de la Salpétriére, an XVIII, n° 5, p. 560-581, septembre-octobre 1905. 





Il s’'agit d'un mendiant de 27 ans, nain et monstrueux; son nanisme résulte 
du défaut de développement du tibia, et particuliérement de la double luxation 
du péroné, de sorte que l’extrémité inférieure du fémur se trouve presque 
au niveau du dos du pied. Ce nanisme est uni a une série d’altérations 
copgénitales du squelette dont voici la liste: 4° dans les mains, altération de 
forme et de structure des os du carpe; polydactylie ; étrodactylie,; syndactylie. 
Les altérations de la main sont localisées au bord radial, ce qui concerne le carpe 
et le métacarpe. Les doigts sont tous atteints; 2° bassin étroit par rapport au 
reste du tronc; 3° fémur plus court et moins volumineux que la normale; 
déformation de son extrémité inférieure ; 4° absence de rotule; 5° tibia plus 
court et plus gros que la normale, sans trace de constitution épiphysaire, et 
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luxé postérieurement et latéralement au fémur ; 6° péroné long, avec une cour- 
bure latérale qui rend plus voisines les épiphyses. Luxation postérieure et interne 
de son extrémité inférieure ; 7° anomalie de forme et de nombre des os du tarse 
du coté tibial. Polydactylie du cété tibial. Syndactylie. 

Le point important du travail de l’auteur est la discussion concernant la 
pathogénie de ces troubles multiples; son observation, qui présente unies 
a la syndactylie et 4 la polydactylie des lésions congénitales sur la pro- 
duction desquelles on ne peut pas nier influence des altérations amniotiques, 
impose l’idée que les arréts de développement des membranes ont une grande 
importance étiologique sur l’hyperproduction des doigts et sur’ les défauts de 
leur division. La théorie atavique ne saurait rien expliquer dans le cas présent, 
alors qu'il semble difficile de nier l’influence étiologique d'une constriction méca- 
nique ayant arrété le développement d'une partie de l’embryon ; tous les autres 
éléments étiologiques (dyscrasies, hérédité, etc.) font d’ailleurs défaut 

FEINDEL. 


1181) Exostoses multiples. Contribution a l’Etude des Dystrophies 
du Cartilage de Conjugaison, par I’ -E. Launors et F. Tremotiéres. Nou- 
velle Iconographie de la Salpétriére, an XVIII, n* 6, p. 621-634, novembre- 
décembre 1905 


Parmi les déviations de l’évolution normale du squelette, il en est une qui, 
débutant dans le jeune age, s’accentuant au moment de la puberté, peut aboutir 
chez l’'adulte 4 une déformation généra.isée des os ; qu'ils soient longs ou plats, 
ils sont susceptibles de se couvrir en certaines régions déterminées de saillies de 
tubérosités tantot petites, tantot volumineuses, mais presque toujours extréme- 
ment nombreuses constituant les exostoses multiples, désignées dans les classiques 
sous le nom d’erostoses ostéogéniques ou de croissances, en raison de leurs rapports 
avec les cartilages de conjugaison. En effet ces exostoses siégent uniquement au 
voisinage des épiphyses, et de préférence sur celles par ot se fait surtout 
l'accroissement des os en longueur (extrémité supérieure de l’humérus inférieure 
de l’'avant-bras, extrémité inférieure du fémur); quand on les rencontre sur les 
deux épiphyses, comme au tibia et au péroné, c’est toujours sur la plus fertile 
qu’elles sont le plus volumineuses. 

L’observation des auteurs concerne un homme de 35 ans porteur d’exostoses 
datant de l’enfance, exostoses remarquables par leurs formes et leur multiplicité 
Cet homme ayant succombé aux progrés d'une tuberculose pulmonaire cavitaire, 
on a pu étudier dans tous leurs détails les productions osseuses 

L’étude macroscopique faite sur les coupes des diverses exostoses a montré 
que si quelques-unes sont constituées par du tissu osseux compact, la plupart 
des autres sont creusées de cavités et formées par du tissu spongieux. L’aspect 
des surfaces de section de l’exostose occupant l’extrémité supérieure du fémur est, 
sous ce rapport, tout a fait caractéristique. A la diaphyse qui a conservé ses 
caractéres normaux et dont le canal central n'est nullement modifié, succéde un 
tissu formé par de minces trabécules enchevétrées les unes dans les autres, 
circonscrivant les aréoles en tous points comparables a celles qui appartiennent 
en propre au tissu spongieux, et représentant une fine dentelle. Dans toute la 
moitié externe, les travées osseuses deviennent plus épaisses et les mailles qui 
les séparent plus larges. En certains points existent méme de véritables cavités 
dont la paroi est rendue anfractueuse par des saillies ou'des ponts osseux. Sur 
toute la périphérie de la masse, le tissu osseux se condense et devient compact 
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et résistant. C’est du tissu osseux éburné, mais sa minceur est sur certains 
points assez grande pour qu’on puisse, en examinant la surface, apercevoir les 
cavités osseuses les plus superficielles 

En plus de ces exostoses, le sujet présentait ce fait trés particulier d'une inéga- 
lité de hauteur des membres inférieurs. Or, chez nombre d'individus porteurs 
d’exostoses multiples, on observe souvent un arrét de l’accroissement en lon- 
gueur de certaines piéces du squelette. Cet arrét de croissance démontre d'une 
facon indubitable la participation du cartilage de conjugaison a la genése de la 
malformation ; mais il semble que le processus de l’ossification s’éparpille dans 
des sens diffrents au lieu de s’ordonner exclusivement dans le sens de la longueur, 

Ces considérations aménent les auteurs & se demander si la maladie exosto- 
sique n'est pas proche parente du rachitisme et ne résulte pas, comme lui, d'un 
trouble apporté dans l’évolution normale du squelette, trouble en rapport 
avec une cause encore mal déterminée, mais provenant d’une viciation de la 
nutrition dans le jeune age et agissant de préférence chez certains individus 
héréditairement prédisposés FEINDEL, 
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1182) La Rapidité de l'Ecriture, par B. Onannessian. Rivista di Patologia 
nervosa e mentale, an XI, fase. 5, p. 207-218, mai 1906 


L’auteur montre comment la vitesse de l’écriture varie sans cesse, méme dans 
le tracé d'un seul signe; il montre aussi que les lignes d'un gros signe sont 
écrites avec plus de rapidité que celles d'un petit caractére comme si, grande ou 
petite, la lettre devait toujours étre tracée dans le méme temps. 

La vitesse de l’écriture varie avec la solidité et la facilité des associations 
neuro-musculaires. F. DELENI 


° 
1183) L’analyse mathématique des courbes de Fatigue comme procédé 
de diagnostic dans les maladies nerveuses, par Mile JorryKo. Journ. 
de Neurol., Bruxelles, 1906, n° 1; Congrés de neurologie-psychiatrie, Liége, 1905. 
L’examen des courbes ergographiques et surtout leur décomposition mathé- 
matique offre un grand intérét. La courbe de fatigue de la grenouille obtenue 
par Kronecker est, par exemple, des plus simples. Il y a une diminution cons- 
tante, réguliére entre chaque longueur de ligne, et il n'y a qu'un facteur unique 
qui intervient ici. Chez l'homme cette ligne droite est rare; d'une fagon générale 
la courbe est concave en haut. Or, on peut démontrer que la courbe ergogra- 
phique est la résultante de l’action de trois facteurs constants ou paramétres. 
Un parameétre qui se reléve, et deux autres négatifs qui s’abaissent, l'un en pro- 
portion du temps, l'autre en proportion du cube de temps. La constante qui 
monte est due a l’excitation nerveuse: celle qui descend en proportion du temps 
est due a l'usure des hydrates de carbone; celle qui croit comme le cube du 
temps est due a l’action des toxines d'origine albuminoide. Par les recherches 
ergographiques, on parvient donc a entrer dans l'intimité des phénoménes de la 
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fatigue. Dans |’action de l’alcool, par exemple, on voil le paramétre B (nerveux) 
augmenter fortement ; l’action du sucre, au contraire, diminue le paramétre A 
(hydrates de carbone) et C (toxines). L’anémie du bras diminue beaucoup le 
travail: A augmente, C augmente, mais B aussi, parce que les conditions de 
fatigue augmentant, le systéme nerveux augmente ses impulsions. On devrait et 
on pourrait, @ l'aide de ces courbes, définir, chez les neurasthéniques, ce qui 
est en défaut (intoxication, excitation nerveuse, etc.), dans les paralysies de 
méme. Toutes les courbes peuvent étre ramenées a ces paramétres, sauf celles 
en Set les droites. Pavut MAsoIn 


1184) L’Entrainement des Centres nerveux chez les Enfants, par Eric 
CAMPBELL PritcHaRD, Chelsea Clinical Soc., 20 février, et Lancet, 24 avril 1906. 


L’auteur expose les avantages du perfectionnement des centres nerveux par 
l’entrainement. Il met en avance les enfants normaux, développe les arriérés, 
corrige les anormaux. Dans tous les cas, il donne aux enfants de bonnes habi- 
tudes de penser et d’agir, il renforce leur faculté de s’adapter 4 la société dans 
laquelle ils ont a évoluer THOMA. 


1185) L’Economie de 1l’Effort et le Travail attrayant. Contribution a 
l'étude de l'influence excito-motrice du Glycérophosphate de 
chaux, par Cu. Féré. Journal de Anatomie et de la Physiologie, vol. XLII, n°3, 
p. 253-292, mai-juin 1906. 


Ergogrammes montrant nettement que les tentatives directes de perfection- 
nement du travail aboutissent toutes a une fatigue plus rapide ; du glycéro- 
phosphate de chaux pris en cachet dix minutes avant le travail a l’ergographe a 
tout d’abord une influence excito-motrice considérable, mais l’épuisement ne 
tarde pas 4 remplacer l’activité artificiellement accrue; avec le glycéro-phos- 
phate, comme avec toutes les autres excitations directes, on n’aboutit 4 autre 
chose qu’a l'incapacité de travail. Par contre, on peut obtenir indirectement un 
perfectionnement du travail en ménageant la fatigue, c’est-a-dire en prenant un 
temps de repos dés ses premiéres manifestations douloureuses ; le travail est 
agréable et méme attrayant tant que l'effort est assez réticent pour tenir éloi- 
gnée la fatigue. Le calcul du travail utile accompli dans un temps donné 
montre de plus que l'économie de leffort, c’est-a-dire le ménagement de la 
fatigue, est avantageux au travail; l'économie de l’effort mérite d’étre cultivée 
au méme titre que l'économie de I’excitation FEINDEL. 


1186) Sur les éléments du Jugement par la comparaison des Poids 
au moyen de leur Soulévement, par Zaccanta Trives. Archivio di Fisio- 
logia, vol. III, fase. 3, p. 333-368, mars 1906 
Quand on apprécie les poids en les soulevant, il est improbable qu'il inter- 

Vienne dans ce jugement un rapport fixe entre les variations du stimulus 

(poids) et les variations de la sensation ; en effet, notre jugement ne considére 

pas seulement le poids en soi, mais aussi l'intensité de l’effort, lequel est l’effet 

de l’impulsion. Les trés grandes oscillations et les erreurs qu’on reléve dans ce 
genre d’observations doivent étre interprétées comme I’expression indirecte des 
oscillations auxquelles est sujette l’impulsion motrice, émanation d'un acte ner- 
veux trés voisin par sa nature de l’attention, laquelle est grandement instable, 
et qui n'est pas susceptible de contrdéle direct. En d’autres termes, dans I'acte de 
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soulever des poids dans un but de comparaison, notre jugement se porte sur 
des quantités physiques qui, méme avec un méme poids, varient grandement a 
notre insu avec la variation de l'impulsion F, Deveni 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





1187) Paralysie Générale et Rémissions, par Brrnarvo Ercuepare. 
Revista medica del Uruguay, aout 1905 
Cas de paralysie générale avec une rémission compléte qui dura cing ans; 
puis l'affection prit une allure précipitée et la malade mourut au bout de sept 
mois aprés une série d’ictus. — Des rémissions aussi prolongés et aussi com- 
plétes sont trés rares F. DELENI 


1188) Paralysie Générale et Psychoses dans la Syphilis acquise, par 
GEORGES LeBret. Thése de Paris, n° 272, 23 mai 1906. Librairie Jules Rousset. 


L’hystérie et la neurasthénie, lorsqu’on les observe chez un ancien syphilitique, 
peuvent simuler l’excitation ou la dépression de certaines formes de début de la 
paralysie générale. 

I] est quelquefois également besoin de différencier la période des ictus de la 
paralysie générale de l’épilepsie ou des manifestations apoplectiques de la syphilis 
cérébrale 

Plus on s’avance dans la période d’état de la paralysie générale, plus son 
allure devient caractéristique : il y a cependant, chez les syphilitiques, des 
formes graves de psychoses qui peuvent préter a erreur, soit que, chez ces 
malades, surviennent des maladies telles que la mélancolie ou la manie dites 
essentielles ou d'autres psychoses systématiqaes progressives, soit que leur neuras- 
thénie trés accentuée en arrive a simuler ces affections 

Mais ce qu'il faut alors surtout distinguer de la maladie de Bayle, ce sont les 
pseudo-paralysies générales toxiques, alcooliques ou saturnines, et surtout la para- 
lysie générale syphilitique. 

Enfin, les syphilitiques peuvent présenter une neurasthénie de la période ter- 
tiaire; celle-ci est quelquefois si voisine en apparence de la paralysie générale 
qu'il est nécessaire de pratiquer 4 plusieurs reprises l'examen de la pupille et 
celui du liquide céphalorachidien pour que l'on soit bien certain que ni l’Argyll 
nila lymphocytose n’existent; et encore l’on sait que ces deux signes appar- 
tiennent a la paralysie générale parce que celle-ci est d'origine syphilitique 

Les syphilitiques évitent la paralysie générale s’ils s’astreignent & temps 4 un 
traitement spécifique régulier. Mais quand la paralysie générale est constituée, 
le mercure devient inutile, a quelque dose qu’il soit administré, et il est parfois 
nuisible. I] faut se contenter d'une thérapeutique symptomatique, tonique et 
calmante, mettre les malades hors d'état de nuire, et leur assurer une fin 
exempte de souffrance. 

La plupart des psychoses des syphilitiques sont curables : améliorées consi- 
dérablement par le traitement mercuriel ou mixte qui neutralise la toxine per- 
turbatrice, elles sont ensuite complétement guéries sous l'influence de thérapeu- 
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tiques spéciales différant peu de ce qui est communément employé dans les 
affections mentales d'un autre ordre. FEINDEL 


4189) Arthropathie nerveuse chez un Paralytique Général non Tabé- 
tique, par G. Ermenne et M. Perrin. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, 
an XIX, n° 3, p. 276-281, mai-juin 1906 


Il s'agit d'un homme de 40 ans qui présente déja depuis plusieurs 
années des troubles mentaux, et chez qui, a l'heure actuelle, la paralysie géné- 
rale n'est pas douteuse. Le fait curieux c’est que cet homme présente une 
arthropathie nerveuse. Le genou droit du malade est trés tuméfié, avec une 
subluxation ayant pour résultat un léger raccourcissement du membre et sur- 
tout une déviation de la jambe en dehors. Cette tuméfaction du genou est assez 
réguliérement sphérique avec quelques nodosités ; la peau est sillounée de vei- 
nosités bleudtres. Au palper on percoit un épaississement de condyles et du 
plateau du tibia avec des masses osseuses abondantes englobant les extrémités 
articulaires. Ce genou droit mesure quarante-deux centimétres de circonférence, 
le gauche trente-quatre centimétres seulement. 

Deux observations d’arthropathies nerveuses répondant bien au type de Charcot, 
sont connues : celle du professeur Joffroy et celle de Lloyd. Dans ces deux 
cas, les arthropathies nerveuses paraissent bien avoir évolué, non parce que les 
malades étaient des paralytiques généraux, mais parce que les paralytiques 
généraux étaient aussi et antérieurement des tabétiques. I] n’en est pas de méme 
dans l’observation de E. Etienne et Perrin dont la pathogénie parait fort 
obscure. FEINDEL. 


1190) Contribution a l'étude clinique de la Paralysie Générale en 
Espagne, par A. Ropricgurz-Morini1 (médecin-directeur du Manicomio de 
San Baudilio, Barcelone). XV* Congrés international de Médecine, Lisbonne, 
19-26 avril 1906. 

Grand travail statistique et clinique sur la fréquence, les formes et |'étiologie 
de la paralysie générale dans la péninsule 

En Espagne la paralysie générale n’‘atteint pas les colossales proportions 
qu'elle atteint dans d'autres pays européens, surtout les septentrionaux, et aussi 
la proportion est moindre en la comparant avec celle de l’'Amérique du Nord et 

méme avec quelques nations du Sud, le Brésil, par exemple. E. F 


1191) A propos de la pathogénie de la Paralysie Générale et du 
Spirochcete pale de Schaudinn-Hauffmann, par Givunio CaroLa 
Rivista di Patologia nervosa e mentale, an XI, fase. 5, p. 218-222, mai 1906 


On ne trouve pas le parasite dans l’écorce cérébrale, méme dans les cas 
récents de paralysie générale ; celle-ci n'est pas due 4 une action directe et immé- 
diate du triponema F. DELent. 


1192) Le Traitement Mercuriel intensif de la Paralysie Générale et 
du Tabes, par Ferremma ve Lacerpa. XV* Congrés international des Sciences 
médicales, Lisbonne, avril 1906. 


Un peut employer les préparations mercurielles, suivant les principes indiqués 
par M. Leredde, sans s’exposer a voir survenir des accidents, tels que stomatites, 
troubles digestifs, ete... Toutefois, il importe de ne pas dépasser, pour chaque 
cure, une vingtaine d’injections, les malades commencant a s‘affaiblir si l'on 
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continue le traitement. De plus, il est bon, au début, de ne pratiquer les injee- 
tions que tous les deux jours. Les doses doivent étre augmentées graduellement, 
en méme temps que l’on aura soin de surveiller de prés les patients de maniére 
& pouvoir suspendre, le cas échéant, le traitement au moment opportun 

Dans la troisiéme période de la démence paralytique, l'emploi de ces injec- 
tions est préjudiciable au malade, tandis que dans la période d'état il est inoffensif, 

Le plus souvent, le traitement en question n’a pas empéché la maladie de 
suivre sa marche progressive. Il est vrai que la plupart des observations ne se 
rapportent pas a la période initiale de l’affection. Or, c’est précisément au cours 
de cette période que le traitement intensif offrirait les plus grandes probabilités 
de succés. 

Le fait que le signe d’Argyll-Robertson est commun a certaines formes dif- 
fuses de syphilis nerveuses, au tabes et a la paralysie générale, et qu'il s'observe 
presque exclusivement dans ces états morbides; l’analogie et l'infiltration péri- 
vasculaire que l’on rencontre dans la paralysie générale et de celle qui existe 
dans quelques cas de syphilis cerébrale diffuse ; la similitude de la formule cyto- 
logique du liquide céphalo-rachidien, dans la paralysie générale et dans cer- 
taines affections nerveuses syphilitiques; le fait que, parmi les pseudo-paralysies 
générales d’origines diverses, alcoolique, saturnine, syphilitique, c'est cette 
derniére qui simule le mieux les formes communes de la démence paralytique, 
et, enfin, l’existence méme des pseudo-paralysies générales curables, voila 
autant de raisons qui portent a croire que le traitement spécifique intensif doit 
étre tenté dans la phase prodromique de la démence paralytique, sauf quand des 
commémoratifs trés précis ou une symptomatologie spéciale montre que I'in- 
fection syphilitique ne saurait, chez le malade en question, compter parmi les 
facteurs pathogéniques 

M. Raymonp. — Il y a lieu d’attirer l’attention sur le danger que font parfois 
courir aux paralytiques généraux les traitements mercuriels intensifs. Chez la 
plupart des malades qui sont des syphilitiques avérés, le traitement est sans 
effet, et l’affection continue son cours. Mais chez un certain nombre, la mé- 
ningo-encéphalite diffuse peut prendre une allure subaigué, pour se terminer 
assez rapidement par la mort. 

Les demi-guérisons et les guérisons complétes annoncées par certains méde- 
cins concernent des malades atteints, non de paralysie générale légitime, mais 
de méningo-encéphalite d’une autre nature simulant cette derniére 

On ne saurait trop mettre les praticiens en garde contre les chiméres du trai- 
tement spécifique intensif et contre les revendications possibles, des malades aux- 
quels on a appliqué le régime des injections hydrargyriques 4 haute dose. 

M. Sicanp. — A l’appui de l’opinion soutenue par M. Raymond sur | 'ineffica- 
cité du traitement mercuriel intensif dans la paralysie générale, Sicard signale 
la persistance de la lymphocytose rachidienne chez les malades en question, 
malgré ce traitement. Si une cure mercurielle s’impose cependant, il ne faut la 
considérer au début que comme traitement d’épreuve; et si elle est prescrite de 
nouveau dans la suite, elle ne doit l’étre qu’é dose légére, visant non le proces- 
sus de paralysie générale en lui-méme, mais les complications directement 
spécifiques, toujours a craindre-chez un syphilitique. 

M. Dupré. — Dans la paralysie générale le traitement mercuriel intensif ne 
fait qu'aggraver la maladie, en doublant le syndrome organique du syndrome 
toxique de I'hydrargyrisme (stomatite, entérocolite, tremblement, agitation, hal- 
lucination, ete...) 
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M. BorssteR a observé le plus souvent une aggravation de la paralysie géné- 
rale & la suite du traitement hydrargyrique E. F. 


1193} Coexistence d’ Accidents Syphilitiques Tertiaires avec le Tabes 
et la Paralysie Générale, par Gaston Doriéans. Thése de Paris, n° 123, 
24 janvier 1906. Imprimerie Henri Jouve 


A l'aide de vingt-huit observations dont deux personnelles, l’auteur montre 
que la coexistence d’accidents syphilitiques tertiaires avec le tabes et la para- 
lysie générale n'est pas une rareté. 

Cette coexistence est intéressante a constater toutes les fois qu'elle se pré- 
sente : 14°) Parce qu'elle constitue une preuve de plus de la nature syphilitique 
du tabes et de la paralysie générale; 2°) Parce qu'elle peut aider 4 leur dia- 
gnostic précoce; 3°) Parce qu’elle peut contribuer & l’établissement d'un traite- 
ment rationnel et efficace de ces terribles affections FEINDEL 


1194) La légende de l’'Immunité des Arabes Syphilitiques relative- 
ment a la Paralysie Générale, par A. Martz, Revue de Medecine, an XXVI, 
n° 5, p. 389-397, 10 mai 1906. 

\. Marie a pu étudier, au cours d'une mission en Egypte, les Arabes aliénés 
de l'asile Abbassieh, au Caire. Contrairement a l’opinion courante, la paralysie 
générale s’observe fréquemment chez les Arabes, et chez ces Arabes paraly- 
tiques on observe une forte proportion de syphilitiques. Dans l’asile en ques- 
tion, il est entré ces derniéres années une trentaine de cas de paralysie géné- 
rale, soit 6 pour 100 des entrées, proportion seulement moitié du chiffre des 
paralytiques entrant dans les asiles de la Seine (12 pour 100) 

La majorité de ce contingent de paralytiques généraux est bien composé 
d’Arabes (75 pour 100), ce qui constitue une moyenne réelle de 4,5 pour 100 
d’Arabes paralytiques généraux sur les entrants de l’asile du Caire. Dans beau- 
coup d’asiles de province et d’Europe la proportion ne dépasse guére ce chiffre. 

Les renseignements fournis par A. Marie sont indiscutables : il a examiné lui- 
méme les paralytiques présents a l’asile, presque tous atteints de la forme 
démentielle simple. D’ailleurs, les décés de l’asile sont pour la plupart autopsiés, 
et la confirmation du diagnostic de paralysie générale est réguliérement obtenue, 

FEINDEL. 


1195) L’Angoisse au cours de la Paralysie Générale, par Cu. Fire, Revue 
de Médecine, an XXVI, n° 4, p. 829-335, 10 avril 1906 


L'angoisse peut apparaitre par accés au cours de la paralysie générale. Dans 
un cas de l’auteur ces crises étaient remarquables par leur régularité d’appari- 
tion et par leur similitude ; elles furent remplacées par des crises épilepti- 
formes avec spasmes intestinaux provoquant des phénoménes d’étranglement. 

Dans un deuxiéme cas, la particularité a relever, c'est l’angoisse qui perd son 
intensité quand les secousses musculaires se sont manifestées; elle a disparu 
lors des attaques avee perte de connaissance. Les phénoménes épileptiques 
nont pas persisté d’ailleurs; cette coincidence semble indiquer une parenté 
entre ces deux ordres de troubles, angoisse et épilepsie. FEINDEL 
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PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES 





1196) Des Lésions Corticales dans les Psychoses d’origine Toxique, 
par Gitpert Batter et Laignet-Lavastine (de Paris). Rapport présenté au Con- 
grés de Lisbonne, avril 1906 


Dans ce rapport, trés documenté, les auteurs ont cherché a montrer 
que : 4° Les aspects cellulaires, que fournissent les méthodes cytologiques, la 
méthode de Nissl en particulier, ont, & l’examen nécropsique, une valeur patho- 
logique ; 2° il existe des lésions cellulaires corticales dans des psychoses d'origine 
toxique; 3° lésions cellulaires corticales et troubles mentaux sont deux 
expressions d'un méme trouble morbide toxique en deux langues trés différentes, 
Aussi leur parallélisme n'est pas toujours rigoureux. 

Dans la premiére partie, Etude cytologique, sont discutées la valeur de la 
méthode de Nissl comme expression lésionnelle et la valeur paralléle et complé- 
mentaire de la méthode de Ramon et Cajal. L’examen analytique des divers 
aspects cellulaires, fournis par la méthode de Nissl, améne a conclure que, dans 
l'état actuel des connaissances, ces aspects sont des modes de réaction patholo- 
gique sans spécificité. 

La conclusion de cette premiére partie est qu'il existe un rapport théorique- 
ment nécessaire entre l’intoxication et la lésion cellulaire corticale; mais il est 
pratiquement contingent du fait de la possibilité d'une majoration toxique mor- 
telle sur un autre tissu et de l'insuffisance des techniques actuelles 

Dans la deuxiéme partie, Revue critique, sont rappelés les principaux aspects 
corticaux décrits dans les psychoses d'origine toxique. 

Pour les psychoses auto-toxiques, on peut dire que, de méme que tous les 
délires toxiques se ressemblent, de méme les lésions corticales, observées dans 
ces psychoses auto-toxiques, ont les mémes caractéres généraux que celles cons- 
tatées a l’autopsie des délirants intoxiqués par un poison quelconque 

Les psychoses par infection ne sont que des psychoses par intoxication et 
méme le plus souvent par auto-intoxication. Chez les infectés, les délires sont 
d'origine toxique; mais leur mécanisme est divers. 

Le groupe des psychopolynévrites n’a qu'une valeur d’attente et ne contient 
pas des faits étiologiquement différents des groupes précédents. Ici comme la, 
ils font fonction d’infection, d’auto et d’hétéro-intoxication; mais ce qui leur 
donne une physionomie un peu 4 part, c’est la prédominance clinique des 
troubles mentaux et nerveux, atel point qu’on pense dés l’abord 4 un syndrome 
cérébral et c'est l’importance des lésions corticales qui, pour n’étre pas inflam- 
matoires, n’en sont pas moins manifestes 

De faits personnels, déja nombreux, il résulte pour les auteurs que, dans la 
psychopolynévrite, le processus n’est nullement inflammatoire, mais exclusive- 
ment dégénératif 

Que le syndrome mental noté par Korsakoff s’accompagne ou non de polyné- 
vrite, il se caractérise, dans l'écorce cérébrale, par des lésions dégénératives qui 
n'ont d’ailleurs rien de spécifique et peuvent apparaitre, selon certaines condi- 
tions, dans tous les processus toxiques de l’écorce cérébrale 

Dans la troisiéme partie est établie sur cinquante observations personnelles iné- 
dites, la valeur des lésions corticales dans les psychoses toxiques. 

Chez vingt-huit délirants, il existait treize fois des lésions cellulaires corti- 
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cales, tandis que chez trente et un malades non délirants il n’en fut observe 
qu'une fois chez un cancéreux cachectique, albuminurique et morphinomane 

Il ressort done de celle étude que les lésions corticales ont une valeur expli a- 
tive, c'est-a-dire sont l’expression #natomique de la majoration de I’ mpoison- 
nement sur l’écorce cérébrale dont le délire est l’expression fonctionnelle. 

Le parallélisme entre lésions corticales et délires n’est pas toujours rigoureux 
il n’en existe pas moins. C’est un rapport non de causalilé, ni méme de simul- 
tanéité, mais d’identité. Trouble mental et perturbation cellulaire structural 
sont l'expression, fixée par deux méthodes différentes, la physiologique et l'ana- 
tomique, d'un méme phénomeéne toxiqui E. F. 


1197) Modifications Hématologiques dans le Délire transitoire, par 
M. Kurprer. L’Encephade, an |, n°’ 3, p. 225-229, mai-juin 1906 


L’examen du sang chez les délirants n’est pas seulement posilif dans les cas 
de maladies organiques ou dans les intoxications qui fournissent une étiologie 
trés précise du délire. Des modifications hématologiques notables peuvent 
accompagner les délires dont le caractére névropathique parait étre indiscutable 

llen fut ainsi chez un jeune homme de 19 ans, qui présenta au cours de 
deux années conséculives des accés délirants de courte durée, chaque fois suivik 
d'une guérison compléte. Ce malade pouvait élre considéré comme dégénéré du 
fait de ses antécédents héréditaires, de quelques vices de conformation physi- 
que, de la précocité de vagues idées délirantes, puls du fait de ces accés de 
délire rapidement curables, enfin du fait de la modalité méme du délire, de son 
expression et de sa marche 

La période of le délire a eu sa plus grande intensité a été marquée par un¢ 
leucocytose atteignant le chiffre de 19,200 globules blancs, tandis que peu de 
jours aprés, alors que la guérisen était compléte, les mémes ¢léments tombaient 
au chiffre de 6.000 

ll y a donc lieu d’admettre qu’au cours de certains délires, les seuls troubles 
le la circulation, par perturbations néerveuses vasomotrices, sont capables de 
modifier le nombre des éléments du sang. Cette modalité serait 4 opposer a 
action simultanée sur les organes hématopoiétiques et sur le systéme nerveux 
d'une infection ou d’une intoxication E. FEINDE! 
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1198) Les Réactions des Persécutés, par Cu VaLion. Journal de WV deci 
yale psychiatrique etd Lnthropologte criminelle. an |. n 2, p 9-68, avril 1906 

Les persécutés présentent des réactions fort variables : les uns se bornent a 
se protéger, tandis que d'autres, apres une pt riode de temps d'une duré¢ fort 
variable, passent a l’attaque 

L’auteur examine dans le détail les procédés de défense et l’offensive des per- 
secules, toutes réactions dont la modalité est en rapport avec la personnalité du 
délirant 

Nombre de persécutés ont des antécédents judiciaires dont l'étude permet jus- 
qua un « 


etabli, c'est que lorsqu’un persécuté est une fois entré dans la voie de la vio 
lence, il ne s’arré 


sertain point de pronostiquer les réactions de chacun; il est un fait bien 


te plus; plus il a commis d’attentats contre les personnes, plus 
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il est & craindre qu'il en commette. Il peut, sous l’influence d'une rémission, se 
montrer moins agressif, plus doux; mais lorsque la psychose reprendra son acti- 
vité, il redeviendra l’étre dangereux qu'il était avant. S’il a tué, il essayera de 
tuer 

\ cet égard, le rapport médico-légal que M. Vallon publie constitue un ensei- 
gnement précieux. Il concerne un maitre dhotel qui, renvoyé de sa place, 
donne un coup de couteau au chef du personnel; l’aliénation est reconnue et cet 
homme est interné pour quelque temps, puis mis en liberté. Deux ans plus 
tard, employé comme garcon de café et renvoyé de sa place, il tue son patron 


d'un coup de couteau. FEINDEL 


1199) Examen d’un Aliéné Criminel récidiviste, par E. Dupré. Journal de 
Médecine léegale psychiatrique et d Anthropologie criminelle, an 1, n° 1, p. 19-26, 
février 1906 
Publication d'un rapport contenant l’observation résumée d’un type d’aliéné 

criminel, récidiviste, fonciérement dangereux. Malgré l'état de calme relatif et 
‘absence de toute idée délirante chez le sujet, M. Dupré eonseille le maintien de 
linternement 
A la suite de ce rapport, le malade a été maintenu 4 Bicétre. Il a fait, un an 
apres, une tentative d'incendie a l’hospice 

L’histoire pathologique, administrative et judiciaire de ce sujet apporte, aprés 
tant d'autres observations analogues, un argument démonstratif en faveur de la 
mesure d’assistance recommandable vis-a-vis de ces sujets a criminaliié patho- 
logique, aliénés non délirants, mais pervers et récidivistes de l’alcool et de I’ho- 

micide ; c'est pour ces étres essentiellement dangereux et antisociaux que s'im- 

pose la création des asiles de sdrelé, intermédiaires a l'asile et a la prison, et 

adaptés 4 la mentalité crimino-pathologique de sujets dont les instincts sont 
intermédiaires & la folie et au crime PEINDEL 


1200) Méningite chronique et Alicnation Mentale chronique, par L. Mar- 
CHAND. Sociéle anatomique de Paris, octobre 1905, Bulletins et Mémoires, p 750 


L’auteur considére comme trés fréqueates les lésions des méninges chez les 
aliénés. Hl présente des préparations provenant de vingt-trois cerveaux; on peut 
suivre sur ces coupes les diverses modalités de lésions qui différent par leur 
localisation, leur intensité, leur mode d’évolution, mais qui paraissent étre net- 
tement localisées primitivement aux méninges 

Les syndromes mentaux correspondant a chacun de ces cas sont divers. Cest 
que la méme maladie de l'encéphale est susceptible de produire des syndromes 
différents, influencés par le mode d’évolution, l'intensité, la localisation des 
lésions, l’age auquel elles survienuent, et surtout par la réaction individuelle du 
sujet. Seul, le fond de faiblesse intellectucl est commun & tous les syndromes 

cB. F. 





1201) Quelques Temps de Réaction chez les Aliénés, par CL. CuanPes- 
TIER. Journal de Psychologie normale et pathologique, an III, n° 3, p 22(}-240), mal- 


juin 1906 (16 tracés) 


Documents expérimentaux montrant que les temps de réaction different avec 
les diverses formes mentales. Un graphique obtenu avec un malade donné peut 


dans une certaine mesure contribuer a la confirmation du diagnostic, toutefois 





ce graphique sera surtout utile pour dépister la simulation 
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Au point de vue théorique, on pourrait se servir de ces mesures de l’attention 
pour construire une théorie physiologique de l’attention et de l'effort sous 
toutes ses formes. En effet les tracés dressés a l'aide du dynamométre et de 
lergographe de Musso donnent des courbes a peu prés paralléles a celles des 
temps de ré action obtenues sur les mémes sujets 

ii y a donc une relation étroite entre les deux phénoménes musculaires et 


l'attention FEINDEL 


(202) L’Envoaitement moderne, ses rapports avec l’Aliénation men- 
tale, par A. Marie et M. Viotter. Journal de Psychologie normale et patholo- 
gique, an IIL, n° Tl, p. 241-225, mai-juin 1906 
L’envoutement, que l’on considére généralement comme une pratique supers- 

titieuse des temps passés, se fait encore, quoique modifié par certaines appa- 

rences scientifiques. Limitée ordinairement dans le milieu des spirites et occul- 
tistes, la croyance a l’envodlement envahit de temps a autre le grand public. De 
telles croyances ne sont pas sans danger. Elles peuvent contribuer a précipiter des 
individus dans les voies des psychasthénies dégénératives jusqu’alors latentes 
Les auteurs donnent quatre observations montrant que l’envodtement ancien 
et moderne est encore pratiqué, et que la croyance 4 son action efficace fail 
tourner des tétes faibles. FEINDEL, 


1203) Le sentiment du Mystére chez les Aliénés, par G.-lt. pb’ ALLONNEs 
Journal de Psychologie normale et pathologique, an Ill, n° 3, p. 193°210, mai- 
juin 1906 
L’auteur montre par de curieuses observations que des aliénés appartenant 

aux catégories les plus disparates croient vivre en plein mystére, dans une per- 

pétuelle et universelle fantasmagorie. Les illusions, les hallucinations, en se 
mélant 4 la réalité, leur donnent limpression que gens, animaux, objets, événe- 
ments, mots, sont des énigmes compliquées dont il ne faut point jouer a la 
légére, des piéges, des mystifications, des symboles. Et méme Ja propre person- 
nalité du malade peut devenir pour lui un mystére, centre de cet univers de 
mystéres 

Ces malades ont perdu le discernement du réel; d’autre part leur intelligence 
n'est pas assez affaiblie pour qu’ils puissent vivre sans chercher & comprendre ; 
de la cette confusion dans laquelle, en présence du mystére du monde boule- 
versé et du moi désemparé, chacun taille son délire & la mesure de sa sophis- 
tique FEINDEL 


1204) La Condition des Aliénés dans les Colonies Néerlandaises, par 
E. Régis. Journal de Médecine légale psychiatrique, an 1, n° 3, p. 97-407, 
juin 1906 
Dans les colonies francaises, tout est a faire ou a peu prés au point de vue de 

l'assistance des aliénés, tandis que dans les colonies de certains autres pays 

tels que I’Angleterre, cette assistance est déja organisée depuis un temps plus ou 
moins long. Il parait trés utile au point de vue de la création future et peut-étre 


prochaine, de l’assistance ra aliénés dans nos colonies, de connaitre exacte- 
ment ce qui existe ailleurs. C’est dans ce but que M. Régis avait recueilli des 
documents aussi complets que possible sur hospitalisation des aliénés dans 


_ colonies étrangéres. Par la lecture de la présente publication on verra que 


assistance des aliénés est assez bien organisée dans les Indes néerlandaises 
FEINDEL. 





4YOS REVUE NEUROLOGIQUE 


1205, Les Etablissements spéciaux pour Aliénés Criminels en Alle 
magne, par Pau. Sérievx. Journal-de Médecine legale psychiatrique et d’An- 
thropologu criminelle, an I, n° 4, p. 8-46, février 1906 
Description des six quartiers spéciaux pour détenus devenus aliénés (Prusse), 

le l'ancien quartier d’aliénés criminels et du nouveau pavillon de Bruchgal 

(grand-duché de Bade), du quartier pénitentiaire de Moabit (Berlin) 

FRINDEL 


THERAPEUTIQUE 


1206) Traitement de l Accés d’Angine de Poitrine, par J. Ferreira. 
\ V Congres international de VW decine, Lisbonne, 19-26 avril 1906 


Critique de la maniére dont, en pratique, on emploie le nitrate d’amyle dans 
le traitement de l’accés d’angine de poitrine 

L’auteur recommande d’essayer Vemploi d'un nouveau  vaso-dilatateur, 
trés peu toxique, savoir la perséile, qu'il a expérimentée lui-méme avec les meil- 
leurs résultats, chez les animaux. 

Mais il ne suffit pas de délivrer le malade de son angoisse : il faut aussi songer 
a tonifier le myocarde, toujours sur le point de fléchir; les injections d’huile 
camphrée sont ici mieux indiquées que celles de cafeine qui excitent le myocarde 
sans le tonifier 

Enfin, pour prévenir les accés, M. Ferreira conseille de recourir aux inhala- 
lions d’iodure d’éthyle, médicament moins dangereux que le nitrite d’amyle 

:. o 
1207) Inutilité des Injections Epidurales de Cocaine et de Stovaine 
dans la Névralgie Sciatique, par (GivserrE Severino. Clinica moderna, 

an XII, n. 47, p. 201, 25 avril 1906 

L’auteur a entrepris de trailer trois cas de sciatique par la méthode épidurale; 
le résultat a été absolument négatif dans les trois cas 

ll a voulu se rendre compte des raisons de son insuccés par |’étude anato- 
mique de la région et par l’expérimentation. 

D’aprés lui la cocaine ou la stovaine injectées 4 dose non toxique dans le canal 
sacré n’exercent aucune influence directe sur les racines de la queue de cheval 
et ne modifient pas la sensibilité des membres postérieurs ; les injections de 
doses toxiques ont une action générale comme si Il’injection avait été faite 
directement dans une veine, ce qui s’explique par la richesse des plexus vaseue 


laires dans la région 


Done dans la névralgie sciatique la méthode épidurale ne peut remplacer mi 


les injections sous-arachnoidiennes, ni les injections qui vont atteindre directe- 


ment le nerf par la face postérieure de la cuisse F. DeLent 


Li gerant P. BOUCHEZ 
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